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Originalien. 
Ueber den Verlauf und die Behandlung des Abortus 
und Partus immaturus. 
Von F. Winckel. 

(Vortrag, gehalten auf dem I. oberbayerischen Aerztetag.) 

In der Behandlung des Abortus und Partus immaturus ist 
im letzten Jahrzehnt ein gewaltiger Umschwung eingetreten. 
Seit Fehling!) im Jahre 1878 eine im Vergleich zu der bis- 
herigen, meist exspectativen, mehr active Behandlung vorge- 
schlagen hat, ist nach und nach diese immer mehr überwiegend 
geworden und es scheint fast als sollte die erstere ganz ver- 
drängt, ja als fehlerhaft und unentschuldbar hingestellt werden. 
Wir beobachten hier wieder einmal denselben Vorgang bezüglich 
einer therapeutischen Frage, welcher auf so manchen Gebieten 
dieser Wissenschaft vorkommt. Ein Autor empfiehlt eine Be- 
handlungsmethode als zweckmässig, der zweite findet sie gut, 
der dritte sehr gut, und schon der vierte beweist, dass sie 
besser als alle anderen, allein nur angewandt werden dürfe. 
Der Berg ist rasch erklettert, wer nicht so rasch mitkommt 
ist Asthmatiker und zurückgeblieben in seiner Wissenschaft und 
das mitleidige Lächeln und Achselzucken der Jugend zeigt ihm 
nur noch, auf wie schwachen Füssen er schon steht. 

Fehling empfiehlt, möglichst bald das ganze Ei oder die 
Reste desselben manuell zu entfernen, weil der schleppende 
Verlauf viele Gefahren enthalte, die Rückbildung des Uterus 
rascher vor sich gehe, das active antiseptische Verfahren durch- 
aus ungefährlich sei und weil der Landarzt die mehrtägige 
Dauer des Aborts nicht absitzen könne. Er entfernte von 
90 Abortiveiern 65 manuell, beobachtete aber darnach 3mal 
schwere Erkrankung an Phlegmone pelvis mit Genesung und 
zwei seiner Wöchnerinnen starben an Infection. Instrumente 
wandte er selten an. 

Obwohl J. Veit?) vor diesen Grundsätzen warnte, Feh- 
ling’s Gründe nicht für zwingende hielt, das Verfahren für 
schwieriger erklärt als es zu sein scheint, so fand Fehling 
doch Nachfolger in Vöhtz°), Fars*), Moses’) (Breslau), War- 
ner‘), Dahlmann’) u. v. A. Die letztgenannte erklärte sich 
speciell gegen das exspectative Verfahren nicht nur, gegen die 
Tamponade, sondern sie rieth sofortige Entfernung mit Finger, 
aber meist ohne Instrumente, sie wandte höchstens neben dem 
Finger eine stumpfe Curette an. In der Breslauer Polikli- 
nik wurde bei imperfectem Abort sofort curettirt und dann mit 
Carbolsäure oder Liquor ferri ausgeätzt. 


1) Archiv für Gynäkologie. XIII. 222. 1878. 

2) Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. IV. 2. Heft p. 180. 

3) Vöhtz und Howitz: Gynäkologien og obstetr. meddelshen. 
IV. Heft 3. 1883. 

4) Fars: Americ. Journal of obstet. 1883. Sept. p. 929. 

5) Moses: I-Diss. Breslau 1884. Cent. f. Gynäk. 1884. VIII. 272, 

6) Warner, H. F.: Med. age 1885 Nr. 19. 

7) Dahlmann. Frauenarzt 1888. Heft 3. 


Schwarz?) (Halle) empfahl bei geborstenem Ei intrauterine 
heisse Irrigationen, Laminaria-Dilatation und Fingerabschabung 
bei grossen und Curettement bei kleinen Abortresten. Simon’s 
Blasenzange sei hierbei empfehlenswerth. 

Von den Franzosen folgte diesen Rathschlägen Dol&ris?), 
während Pajot seine Auffassung durch den Witz markirte: die 


deutschen Gebärmütter müssten sehr complaisant sein, um 
einer Behandlung wie dem Curettement widerstehen zu können. 
Fochier!®) (Lyon) schloss sich dagegen mehr den deutchen 
Autoren an, indem er die digitale Entfernung des Eies bei 
Gefahr und das Curettement bei Blutungen anwendet. 

Während die meisten Amerikaner bei zurückgehaltener 
Placenta im 4.—5. Monat in allen Fällen für unmittelbare 
Entfernung sind, empfiehlt Southwick !!) (Boston) wieder die 
alte exspectative Methode und auch Brannan !?) (Boston) ist 
mehr für die abwartende Metlıode der Abortbehandlung, weil 
die active Methode nicht ohne Gefahr sei, wogegen die Placenta 
meist in kurzer Frist ohne gefährliche Erscheinungen ausge- 
stossen werde und die Gefahr der Septikämie bei der Kleinheit 
der Placenta in den ersten Monaten meist geringer sei, als 
gemeinhin angenommen werde. Das sind sehr beherzigenswerthe 
Worte. 

Den Gipfel des activen Verfahrens, welcher bei keinem 
Abort mehr den natürlichen Kräften den Ausgang 
anvertraut, sondern jeden Abort künstlich be- 
endet, den hat mit den Dührssen’schen 1?) Propositionen 
die Berliner Schule erklettertt. Als Vorzüge dieser hyper- 
activen Methode schildert sie: geringere Blutung, schnellere 
Rückbildung des Uterus, Vermeidung der Endometritis, welche 
bei exspectativem Verfahren öfter einträte, grössere Bequemlich- 
keit für Patientin und Arzt und endlich absolute Gefahrlosigkeit! 
Dührssen räth auf Grund dieser angeblichen Thatsachen, bei 
jedem Abort, sobald die Cervix geöffnet sei, sofort auszuräumen 
und zwar in den ersten zwei Monaten allein mit der Curette, 
von der Mitte des dritten Monats ab durch Entfernung der 
Placenta mit den Fingern, der Decidua aber mit der Curette. 
Dührssen verlor von 150 Wöchnerinnen zwei, welche aber 
bereits vorher septisch infieirt waren. 

Wer zu solchen Vorschlägen, zu solchem Verfahren schweigt, 
der könnte zuzustimmen scheinen; dass aber recht Viele, welche 


9) Pen (Halle): 
mann. Nr. 241 1885. 

9) Dolöris: Annal. de gyn&col. 1886 April. 

10) Fochier: La province medical 1887 Nr. 2. 

11) Southwick: Americ. Journal obstet. 1885 Sept. 932. 

12) Brannan: Boston med. & surg. Journal 1884 p. 417. 

13) Dührssen: Centralbl. f. Gynäk. 1887 XI. 749 und Archiv f. 
Gynäkol. XXXI. 161. Vgl. ferner: Anuschat: Deutsche med. Ztg. 
1885 Nr. 45. Misrachi: Nouvelles Archiv. de Gynec. 1887 Nr. 4. 


Sammlung klinischer Vorträge von Volk- 


Fasola (Florenz): Annali di ostetr. Milano 1887. Jan. Henrich- 
sen: Centralbl. f. Gynäk. 1886 X. 353. 
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demselben nicht öffentlich opponiren, durchaus nicht dieser An- 
sicht sind, das kann ich bestimmt versichern. Gleichwohl hat 
jeder, welcher Erfahrungen gesammelt hat, jetzt die Pflicht, sie 
in dieser Hinsicht zu verwerthen und seine Erlebnisse zu prü- 
fen, um zu erkennen, ob er mit einem minder activen Verfah- 
ren wirklich so viel verschuldet hat, wie es hiernach scheinen 
könnte. 

Auch hat vielleicht auf keinem anderen Gebiete unserer 
Wissenschaft der Praktiker so sehr ein Recht und eine Pflicht 
mitzusprechen, weil er ja bekanntlich viel mehr Aborten im 
Verhältniss erlebt, wie deren in der Klinik vorkommen und 
weil er ferner auch ihre weiteren Folgen, nicht bloss die un- 
mittelbaren, zu beobachten vermag. Kein Zweifel, dass Jeder 
von Ihnen, meine Herren, eine ganze Reihe von Aborten erlebt 
hat, in welchen nicht der mindeste Kunsteingriff stattfand und 
doch die Patientin bald genesen und nicht lange darauf, viel- 
leicht schon in Jahresfrist glückliche Mutter eines ausgetragenen 
Kindes geworden ist. Ich wenigstens kann mit einer ganzen 
Reihe solcher Erfahrungen aufwarten, während wir erst noch 
abwarten müssen, ob nach den foreirten Ausschabungen bei 
Abort die Conceptionsfähigkeit gar nicht leidet. 

Dührssen hat nun bei seinen Untersuchungen wohl be- 
dacht, dass man Rücksicht auf die Art der Ausstossung des 
Eies nehmen müsse und so wollen wir auch, um seine Vor- 
schläge an der Hand der Beobachtungen zu prüfen, zunächst 
den natürlichen Verlauf des Aborts und seine Ver- 
schiedenheiten etwas näher betrachten. 

Da sehen wir denn zuerst, dass in einer ganzen Reihe 
von Fällen das Ei nach kürzerer oder längerer Geburtsdauer 
im 1.—3. Monat vollständig von der Decidua vera und circum- 
flexa umgeben ausgestossen wird, ohne Umstülpung und Abreissen 
der Vera, ja oft vollständiger wie am Ende der Schwangerschaft. 
Zum Beweise hierfür lege ich Ihnen eine Reihe von trefflichen 
Abbildungen solcher Abortiveier vor, bei welchen alle 3 Oeff- 
nungen an der Decidua vera zu sehen und auch keine Spur 
von Einsenkung des Eies in die Uterushöhle stattgefunden hat. 
Hier wird also die Loslösung der ganzen Decidua gleichmässig 
und gleichzeitig erfolgt sein. 

Ist es nun wohl denkbar, dass wir mit der Dilatation und 
Ausschabung auch nur entfernt so schonend, so vollständig und 
so sicher das Ei jemals von der Uteruswand abschaben können, 
als dies die Natur in diesen Fällen gethan hat und oft thut? — 
gewiss nicht! Haben wir, wenn erwiesen ist, dass die Natur- 
kräfte hinreichen, solches in vielen Fällen zu erzielen, über- 
haupt ein Recht, in allen Fällen, sobald die Cervix sich ge- 
öffnet hat, das Ei gleich zu zerkratzen? — noch weniger! 
Ist es wahrscheinlich, dass das Befinden der Mutter nach jener 
spontanen Geburt oder nach der künstlichen Ausschälung besser 
sein wird? Unzweifelhaft wohl nach ersterer. Und zerstören 
wir endlich nicht ganz ohne Noth eine ganze Reihe vorzüg- 
licher Untersuchungsobjecte, an denen wir z. B. den Ursachen 
des wiederholten Aborts nachgehen können? Also der engste 
Schluss, welchen wir aus dieser ersten Thatsache schon ziehen 
müssen, ist wohl der, dass die Ausschabung mit der Cu- 
rette durchaus nicht in allen Fällen nöthig, son- 
dern in manchen jedenfalls ganz überflüssig ist. 

Ein zweiter Austreibungsmodus der Abortiveier besteht 
darin, dass das Ei umhüllt von der Decidua circumflexa an 
der Serotina abreisst und die ganze Decidua vera zurücklässt. 
Dührssen räth letztere allein auszuschaben. Wenn erwiesen 
wäre, dass jene Decidua vera jedesmal oder auch nur oft 
Blutung, oder Jauchung, oder Fieber, oder protrahirte Involution 
des Uterus bewirkte, dann wäre jener Rath gewiss nicht übel; 
wenn man aber durch sehr zahlreiche klinische und private 
Fälle beweisen kann, dass diese fatalen Folgen ohne unnütze 


Eingriffe bei der Geburt eben nur sehr selten eintreten, 
warum soll man dann aus der Behandlungsart der Ausnahme 
die Regel machen? Und dass dieser Beweis der Ungefährlich- 
keit der Decidua vera leicht erbracht werden kann, wird mir 
jeder beschäftigte Praktiker mit eigenen Fällen belegen können. 

Nun kommt der dritte Modus der Austreibung: 
Mit dem herabrückenden Ei wird ein Theil der Decidua vera 
abgerissen, ein Theil bleibt zurück. Soll man da curettiren ? 
Natürlich dürfte nur der Theil abgeschabt werden, wo die 
Decidua vera noch anhaftete, die übrige Uterusinnenfläche wird 
man doch nicht noch mehr verwunden wollen; aber wie jene 
Stücke finden, bloss durch das Gefühl? und wenn die ganze 
Deecidua nicht schädlich ist, warum denn auch nur einen Theil 
abschaben? das bleibt jedenfalls überflüssig und gefährlich. 

Weiter: Eine grosse Reihe von Abortiveiern gehen ab, 
nur vom Chorion frondosum, vom Amnion, Fruchtwasser und 
Embryo gebildet. Hier muss wahrscheinlich die Bildung der 
Decidua mangelhaft gewesen, vielleicht ganz ausgeblieben sein; 
denn es ist kaum denkbar, dass diese Ovula so dichten Zotten- 
wald zeigen würden, wenn eine Decidua circumflexa dieselben 
allseitig umhüllt gehabt hätte, was doch schon in den ersten 
3—2 Wochen der Fall sein sollte. Hier liegt der Zustand 
also wahrscheinlich ganz so, wie bei dem zweiten Austreibungs- 
modus und das dort Gesagte gilt auch hier. 

Ausser der Decidua kann nun aber auch noch das Cho- 
rion nachgeben und einreissen und zum Theil abreissen, 
und es giebt sogar Fälle und zwar bis zum 5. und 6. Monat 
der Gravidität, und ein solches Beispiel lege ich Ihnen auch 
in Abbildung vor, in welchem nur noch das Amnion allein mit 
dem Fruchtwasser den Foetus umschliesst, die Nabelschnur an 
der Insertionsstelle der Placenta abgerissen und auch das ganze 
Chorion zurückgeblieben ist. Dieses Vorkommniss habe ich unter 
170 Fällen von Partus immaturus 2 mal erlebt, ohne dass auch 
nur der mindeste Eingriff gemacht worden war. In dem letzt- 
erlebten Fall dieser Art war ich dann wegen sehr starker 
Uterinblutung genöthigt die Placenta manuell zu entfernen. 

Dann bleiben endlich noch die ungünstigsten Fälle 
übrig, in welchen schon in den ersten vier Monaten bei der 
Expulsion der Frucht die Eihäute sämmtlich reissen, das 
Fruchtwasser abgeht, der Foetus folgt und alle Fruchtan- 
hänge zurückbleiben. Am ungünstigsten sind diese Fälle, weil 
die Entfernung der zurückgebliebenen, nun leicht faulenden 
Fetzen wirklich am schwierigsten ist: und sie auch durch Zer- 
rung an der Serotina noch am ersten zu wiederholten und 
stärkeren Blutungen führen können. Bei diesen Fällen ist 
nach Ansicht der meisten neueren Autoren und auch nach der- 
jenigen des Verfassers der öftere Gebrauch der Curette noch am 
ersten indiecirt. 

Warum diese sechs verschiedenen Arten der Austreibung 
vorkommen, das ist im Ganzen schwer zu beweisen, selbst aus 
der Untersuchung des Eies; denn Fälle wie der Ihnen hier in 
Abbildung vorliegende, wo eine Wucherung der Decidua, die 
Deeidua tuberoso-polyposa diese abzerrt, sind doch im Ganzen 
sehr selten; vielleicht hängen jene Verschiedenheiten mit dem 
Sitz der ersten Blutungen, oder mit Parenchymerkrankungen 
der Decidua zusammen, welche erst noch mikroskopisch näher 
zu prüfen sind. Sicher ist die Stelle der Eiinsertion von Be- 
lang und ebenso endlich der frühzeitige Tod des Foetus. 

Wir haben nun eben gesehen, dass das Amnion die re- 
sistenteste Eihaut ist; wir wissen, dass vom todten Foetus aus 
auch schädliche Stoffe auf die Mutter übergehen können; was 
thut die Curette, wenn sie das macerirte Ei oder den Embryo 
zerstörend, seine Theile in die Wand hineinpresst: sie impft 
Schädlichkeiten ein, deren Beseitigung die Natur 
durch Erhaltung des Amnions so schonend wie 
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möglich und ganz unschädlich für die Mutter ein- 
geleitet hatte. Aber, so sagt man, Dührssen hat doch 
davon Nichts beobachtet — nun, si duo faciunt idem, non est 
idem, was einem im Ausschaben sehr erfahrenen Arzt nicht 
leicht vorkommt, wird der ungeübte oft bewirken können und 
ich schliesse mich ganz dem Vorschlage von Küstner!*) an, 
dass man bei fiebernden Wöchnerinnen und Eiresten mit der Aus- 
schabung sehr vorsichtig sei, weil man durch dieselbe trotz 
aller Vorsicht, gerade das bewirken kann, was man vermei- 
den will, nämlich die Einimpfung septischer Massen in die 
Uteruswand. 

Endlich habe ich durch meine klinischen Erfahrungen 
noch zu beweisen, dass auch ohne das Curettement in 
der Behandlung des Aborts dasselbe erreicht werden 
kann, was Dührssen in der Poliklinik nur durch dieses 
erreicht zu haben glaubt. Ich habe unter 15617 Geburten 
der letzten 16 Jahre 52 Aborte in den ersten drei bis vier 
Monaten beobachtet. Bei keiner einzigen von allen diesen 
Patientinnen ist auch nur ein Mal die Curette in Anwendung 
gekommen. 10 von diesen Wöchnerinnen — kaum 20 Proc. — 
haben etwas, meist nur sehr kurze Zeit gefiebert. Nun wissen 
wir aber durch die Beobachtungen von Schwarz, dass bei 
der activen Behandlung in den ersten 12 Stunden nach der 
Ausräumung recht häufig ein Schüttelfrost eintritt, gewöhnlich 
freilich von raschem Fieberabfall gefolgt. Ich möchte daher, 
um die Gefahrlosigkeit und Kürze dieses Fiebers zu beweisen, 
bemerken, dass nur vier dieser Wöchnerinnen je 13, 16, 19 
und 20 Tage im Hause blieben, die übrigen aber zur gewöhn- 
lichen Zeit entlassen wurden. Von diesen 52 Fällen ist nur 
7mal das Ei wirklich von der Uteruswand manuell 
abgelöst worden (14 Proc., Fehling 66 Proe.); nicht eine 
einzige der Wöchnerinnen ist ernstlich erkrankt und alle sind 
genesen entlassen worden (Fehling 2 Todesfälle nnd 3 schwere 
Erkrankungen) und nur ein Mal war die Involution entschieden 
verlangsamt. Ich wüsste wirklich nicht, da auch keine jener 
Puerperae erhebliche Blutungen bekam, da ferner wenigstens 
bei 8 derselben kleinere Stücke der Eihäute im Verlauf des 
Wochenbettes spontan abgingen, was man dieser Behandlungs- 
weise Ernstliches vorwerfen könnte! 

Ich habe mich also gefragt, ob nicht in dem Verlauf der 
vorzeitigen Geburten, des Partus immaturus eine 
grössere Gefahr in dem Zurückbleiben der Eihäute resp. der Pla- 
centa läge, da bei diesen Geburten bekanntlich die Zerrung und 
Zerreissung der Eihäute zuerst erfolgt, dann die Geburt der 
Frucht eintritt und nun die Placenta oft zögert. Die Ziffer 
dieser von mir beobachteten Fälle bei den 15617 Geburten 
beträgt 170; davon muss ich zwei gleich ausschalten, die eine, 
welche mit Blasengangrän bei Retroflectio Uteri gravidi nebst 
Peritonitis in die Klinik gebracht wurde und 8 Stunden später 
starb (1875, Nr. 16 publieirt, Berichte und Studien, II. 75), 
und die zweite, welche bei cancroider Papillargeschwulst an 
Peritonitis nach der spontan beendeten Geburt am 6. Tage zu 
Grunde ging (1882, Nr. 1177) — beider Tod war Folge ihrer 
Krankheit, aber nicht der Frühgeburt. Dann bleiben 168. 
Davon mussten bei 6 = 3,5 Proc. die Placenta künstlich gelöst 
werden; von diesen starb eine (1880, Nr. 459) an Thromben 
der Vena spermatica mit Lungen- und Parotismetastasen. Alle 
andern genasen. Die Mortalität betrug also nur 0,6 Proc. Die 
Morbidität war auch recht günstig, denn nur 21,7 Proc. zeigten 
Fieber, wobei ich ausdrücklich hervorhebe, dass auch jede 
einmalige Temperatursteigerung über 38,2° C. hier mitgerechnet 
ist. Wenn man nun bedenkt, dass die grösste Zahl dieser Fälle 
Frühgeburten bei Maceration resp. Lues der Frucht und der 
Mutter bildeten, dass ferner alle Momente, welche sonst auf den 


14) Küstner: Thüringer ärztl. Correspondeuzblatt 1882. 


Eintritt der Frühgeburt wirken, ebenfalls Fieber erregen können, 
so wird man jene Ziffer gewiss nicht hoch nennen können. Das 
wird endlich auch dadurch bewiesen, dass nur je eine am 13,., 
14., zwei am 15., eine am 17. und 18., zwei am 22., eine am 
37. und eine am 40. (Parametritis duplex) entlassen wurden, 
alle anderen aber zwischen dem 7. und 12. Tage. Auch bei 
allen diesen Wöchnerinnen ist niemals der Uterus 
auscurettirt worden: wie stehts also da mit der grossen Ge- 
fährlichkeit der Deeidua? Und wohl gemerkt, diese 168 Fälle 
sind seit dem Jahre 1872 beobachtet, also nicht bloss in der 
Sublimatzeit, wie die von Dührssen beobachteten Fälle, sondern 
zum Theil noch in der Zeit vor Einführung des Carbols, dann ferner 
in Zeit der zunehmenden Uebung in der Antisepsis. Vergleicht 
man endlich die Mortalität dieser Fälle mit der Gesammtmor- 
talität, so fällt auch in dieser Beziehung der Vergleich zu 
Gunsten der Fälle von Abort und Partus immaturus aus. Denn 
unter 12117 Geburten in Dresden war die Mortalität 1,6 Proc., 
bei diesen aber nur 0,6 Proc. 

So formulire ich denn auf Grund meiner Erfahrungen — 
und die in der Privatpraxis, welche ich mit Absicht hier nicht 
hineingezogen habe, harmoniren mit meinen klinischen durch- 
aus — wie folgt: 

In der grössten Mehrzahl der Fälle ist beim Abort und 
Partus immaturus die Ausstossung des Eies getrost der Natur 
zu überlassen, sie macht dieselbe besser, als wir sie mit Fingern 
und Instrumenten besorgen können. 

Nur bei Fieber oder starken Blutungen oder Jauch- 
ungen ist das Ei möglichst bald wegzunehmen. 

Die Wegnahme geschieht m. E. schonender und sicherer 
mit den Händen durch Expression und Abschälung des Eies, 
nach vorgängiger gründlicher Ausspülung des Uterus mit Bor- 
säure oder Creolin. 

Die Anwendung des Curettement bei allen Fällen von 
Abort ist verwerflich; die ganz oder theilweise zurückge- 
bliebene Decidua erfordert dasselbe auch nicht. Nur in den 
Fällen, wo ohne vorhandene Jauchung kleinere festere Eireste 
mit der Hand nicht von der Uteruswand entfernt werden können, 
nur da bediene man sich der Curette, und endlich: 

Bei verjauchtem Ei sind nach manueller Entfernung der 
grösseren Theile, nicht leicht abzulösende kleinere, durch häufige 
antiseptische Ausspülungen des Uterus unschädlich zu machen 
und nach und nach zum Abgang zu bringen. 


Aus der Syphilidoklinik zu Würzburg. 
Zur Casuistik der Quecksilberexantheme. 
Von Dr. du Mesnil, Assistenzarzt der Syphilidoklinik. 


In einem Vortrage über Arzneiexantheme, gehalten in der 
Section für Dermatologie der 60. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte (cf. Deutsche medicinische Wochenschrift 
1888 Nr. 14) betonte Lesser die relative Seltenheit von Exan- 
themen in Folge Quecksilbergebrauches und theilte einen Fall 
mit, bei welchem in Folge einer subeutanen Calomel-Injection 
ein diffus über den ganzen Körper sich verbreitendes Erythem 
entstanden war. Diese Mittheilung veranlasst mich, über einen 
auf der Würzburger Syphilidoklinik zur Beobachtung gelangten 
Fall von Merkurialexanthem zu berichten, der wegen der Selten- 
heit solcher Exantheme dem von Lesser beobachteten an die 
Seite gestellt zu werden verdient. 

Die Krankengeschichte des Falles ist folgende: 

K. B., 21 Jahre alt, Dienstmagd aus Zellingen (eingetreten: 
17. III. 88, ausgetreten: 13.V.88). ‚Patientin, die bis dahin 
nie krank gewesen und speciell niemals von Hautausschlägen 
befallen gewesen sein will, bemerkte gegen Ende des Jahres 
1887 an ihren Schamlippen warzenähnliche Gebilde, welche bis 
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Mitte Februar sich sehr stark vermehrten und später einen 
brennenden Schmerz beim Gehen und Urinlassen veranlassten. 
Gleichzeitig traten Schlingbeschwerden ein und vollständige 
Stimmlosigkeit, welch’ letztere Patientin bewog, einen Arzt zu 
Rathe zu ziehen, der sie in’s Julius-Spital schickte. 

Status praesens: Gracil gebaute Patientin mit gut ent- 
wickeltem Panniculus und schwacher Musculatur, zeigt an den 
grossen Labien, der Innenfläche der Oberschenkel, sowie an der 
Umgebung des Afters zahlreiche feuchte Papeln. Sonst an der 
Haut nirgends Abnormitäten ; Cervicaldrüsen kirschengross, hart, 
Cubitaldrüsen rechts ebentalls vergrössert, Inguinaldrüsen beider- 
seits fast taubeneigross. Am rechten Arcus palatoglossus und 
auf beiden Tonsillen flache grauliche Erhebungen , ebenso auf 
beiden Aryknorpeln. Beide Stimmbänder gleichmässig rosaroth, 
auf dem linken eine, auf dem rechten zwei flache Papeln. An 
Herz, Lungen und Bauchorganen nichts Abnormes. Urin und 
Stuhl normal. 

Die Behandlung bestand in täglichen Einreibungen von 
grauer Salbe zu 3,0 pro die und wurde nach dem hier ge- 
bräuchlichen Cyelus geleitet: Beide Unterschenkel ; beide Ober- 
schenkelvorderflächen; Brust und Bauch; beide Arme; Rücken. 
Zur Localbehandlung der feuchten Papeln, diente Bepinselung 
mit Kochsalzlösung und nachfolgendes Pudern mit Calomel. 

4.IV. Die Plaques muqueuses auf den Tonsillen und dem 
rechten Gaumenbogen verschwunden, ebenso die Papeln an den 
Aryknorpeln und Stimmbändern. Inguinaldrüsen erbsengross, 
ebenso die Cervicaldrüsen rechts (18. Inunction). 

8.IV. Heute früh ist eine Eruption von Quaddeln auf- 
getreten an beiden Vorderarmen, dem rechten Handrücken, so- 
wie an der Beugeseite beider Oberschenkel, welche heftiges 
Brennen verursacht. Das Exanthem besteht theils aus distincten, 
intensiv rothen, etwa linsengrossen etwas über das Hautniveau 
prominirenden, theils aus bohnengrossen, stark über die Ober- 
fläche erhabenen, etwas blasseren Infiltrationen, die an der 
Innenseite des linken Oberschenkels zu einer etwa zweihand- 


eonfluirt sind, welche starkes Brennen verursacht. Am oberen 


13. 15.IV. täglich zwei Sublimatpillen & 0,002 (Inune- 
tion ausgesetzt.) 

16.IV, Patientin hat keine Klage, Drüsenschwellungen 
und Condylomataeata noch nicht vollständig zurückgegangen, 
Inunetion wieder aufgenommen (24. Inunction: Beide Arme). 

23.1V. Heute nach der 30. Inunction trat das Exanthem 
noch stärker auf, wie das letzte Mal; die unteren Extremitäten 
zeigen dasselbe Bild, wie bei den früheren Eruptionen. Dagegen 
ist im Gesicht, wo stecknadelknopfgrosse Blasen, besonders auf 
den Wangen entstanden sind, die Anordnung derselben derart, 
dass sie theils offene, theils geschlossene etwa 5 Pfennigstück- 
grosse Kreise bilden, die stellenweise confluiren (Erythema 
orbieulare, E. gyratum) und auf beiden Gesichtshälften ungefähr 
symmetrisch aufgetreten sind. Patientin klagt über Schluck- 
beschwerden, beide Tonsillen sind geröthet, höckerig geschwollen; 
im Kehlkopf nichts abnormes. Inunction ausgesetzt. 

26.IV. Das Exanthem hat noch zugenommen; Patientin 
klagt über heftige Schmerzen im Gesicht, den Unterarmen und 
Fingern. Die Unterarme mit dem oben beschriebenen Quad- 
delnexanthem vollständig bedeckt, ebenso die Volarseite der 
Finger besonders die erste Phalanx. Die Blasen an den Wan- 
gen haben sich stark vergrössert, so dass die obenbeschriebenen 
Figuren theilweise noch deutlicher hervortreten. An den Lip- 
pen und der Mundschleimhaut grosse Blasen. Patientin hat 
vor Schmerz schon einige Nächte nicht mehr schlafen können, 
Frösteln, kein Fieber. Exanthem mit 10proc. Cocainlösung 
bepinselt, Schmerz lässt nach. Keine Inunction. 

27.1V. Subjeetives Befinden der Patientin normal, Blasen 
im Gesicht noch stärker, theilweise mit serös-eiterigem Inhalt, 
nicht sehr schmerzhaft, ebenso das Exanthem der Extremitäten, 
das etwas abgeblasst ist. An der Volarseite der Finger wieder 
linsengrosse weissliche Blasen, dieselben sind sehr schmerzhaft. 


' Tonsillen noch stark geschwollen. Ordination: Jodkali 2 g. 


29.IV. Blasen im Gesicht vertrocknet, fallen als Schup- 


pen ab, Exanthem an den Vorderarmen beinahe verschwunden, 
tellergrossen gerötheten, unregelmässig begrenzten Hauterhebung 


Rande des Helix des rechten Ohres eine bohnengrosse Blase 


auf geröthetem Grunde mit serösem Inhalt, ähnliche etwas | 


kleinere auf beiden Wangen. Ferner einige sehr schmerzhafte 
unter einer dickeren Epidermisdecke liegende Exsudate in den 
Handtellern, an der Volarfläche des vierten Fingers rechts an 
der ersten Phalanx und ein gleiches an gleicher Stelle des 
Mittelfingers links. An der unteren Zungenfläche mehrere bis 
linsengrosse Bläschen mit serösem Inhalt. 

Gestern war die 22. Inunction, kein Fieber, subjectives 
Befinden der Patientin durch das Brennen des Exanthems stark 
beeinflusst. Inunction ausgesetzt. 

9.IV. Einige neue Blasen am linken und rechten Ohr 
und im Gesicht, die Blasen an der Zunge vergrössert, eine 
neue an der Innenfläche der Unterlippe, von Erbsengrösse, an 
der Aussenseite mehrere herpesähnliche Bläschen. Das Exan- 
them der Extremitäten blasst allmählich ab, subjectives Befinden 
normal. 

10.IV. Blasen im Gesicht sind vertrocknet, Exanthem 
an den Extremitäten beinahe verschwunden, Blasen an den 
Fingern spurlos zurückgegangen. Inunction wird wieder aufge- 
nommen (23. Inunction 10.IV. 9 Uhr Morgens an Brust und Bauch). 

Gegen Abend stellt sich das Erythem an den Nates und 
den Beugeseiten der Oberschenkel mit viel grösserer Heftigkeit 
wieder ein, starkes Brennen, diffuse Schwellung und Röthung 
der Haut an den Analfalten. An der Innenseite der Unterlippe 
eine neue erbsengrosse Blase. Patientin kann vor Schmerzen 
nicht einschlafen. Ordination: Eiswasser-Compressen. 

11.IV. Schmerzen haben in der Nacht nachgelassen, 
Exanthem an den Oberschenkeln deutlich, aber bedeutend ge- 
ringer, wie gestern Abend, Blasen im Gesicht und Ohren sind 
aufgeplatzt, ebenso einige neuhinzugekommene in der Halskinn- 
beuge. Inunction wird ausgesetzt; kein Fieber. 

12.1V. Exanthem an den Extremitäten vollständig ver- 
schwunden, im Gesicht stossen sich die vertrockneten Bläschen- 
decken als Schuppen ab. Subjectives Befinden normal. 


weniger an den Oberschenkeln. Patientin hat öfter erbrochen; 
Jodkali ausgesetzt. 

30.IV. Exanthem überall verschwunden, Drüsenschwel- 
lungen und breite Condylome vollständig zurückgegangen. Er- 
brechen nach öfteren Magenausspülungen und Cocain 0.01 in- 
nerlich vor jeder Mahlzeit hat aufgehört, in den letzten Tagen 
auch ohne die Medicationen. 

13.IV. Patientin wurde temporär geheilt entlassen. 

Aus vorstehender Krankengeschichte glaube ich zu folgen- 
den Schlüssen berechtigt zu sein: 

Es kann in diesem Falle keinem Zweifel unterliegen, dass 
das Erythem in Folge des äusseren Quecksilbergebrauches ent- 
standen ist; dafür spricht erstens der Umstand, dass Patientin 
niemals vorher ein derartiges Exanthem gehabt hat, dass sie 
ferner niemals, weder in der Zeit vor dem Auftreten, noch 
während der Eruption des Ausschlages irgend ein anderes 
Medicament eingenommen, noch während ihrer Behandlung im 
hiesigen Spitale irgend eine Speise zu sich genommen hat, von 
der bekannt ist oder man annehmen könnte, dass sie bei Dis- 
ponirten ein Erythem hervorzurufen im Stande ist. Besonders 
aber ist die Thatsache beweisend, dass, wie aus der Krank- 
heitsgeschichte hervorgeht, die Patientin nach Einverleibung 
einer gewissen Masse Quecksilbers auf jede Vermehrung der- 
selben prompt durch das Exanthem reagirt hat, dass das 
Exanthem nach Aussetzung des Hg immer wieder verschwand 
und während der Intervalle der Inunctionscur niemals aufge- 
treten ist. An eine directe Einwirkung des Quecksilbers auf 
die Haut oder an eine Verwechslung mit dem bei Quecksilber- 
einreibungen so häufig zur Beobachtung kommenden Eczemen 
kann hier aus verschiedenen Gründen nicht gedacht werden. 
Dagegen spricht vor allem die Thatsache, dass das Erythem 
nicht an den Theilen der Körperoberfläche, wo inungirt wurde, 
auftrat, sondern gerade diese Stellen von dem Exanthem bei- 
nahe vollständig verschont blieben. Inungirt wurde, wie aus 
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der Krankengeschichte zu ersehen, an den Unterschenkeln, 
Oberschenkelvorderflächen, Brust und Bauch, Armen, Rücken. 
Das Exanthem ist aufgetreten: Im Gesicht, an dem Lippenroth, 
an der Zungenschleimhaut, an den Ohren, an den Unterarmen 
und Handtellern, an der Oberschenkelhinterfläche und den Nates. 
Auch die Form des Exanthems hat nirgends Aehnlichkeit mit 
Ekzemeruptionen, vielmehr erinnert sie theils an die bekannten 
Quaddelexantheme, die allgemein als eine Angioneurose der Haut 
angenommen werden, theils auch, besonders durch die Stellung 
der einzelnen Eruptionen zu einander und der beinahe symmetri- 
schen Vertheilung auf beide Körperhälften, an jene auf nervösen 


Ursprung beruhenden Hantausschläge, die unter dem Namen Herpes, 
Nach alledem | 
kalte Umschläge auf das Abdomen und massirt 2 mal täglich, 


Erythema annulare, gyratum, iris bekannt sind. 
kann es wohl nicht zweifelhaft erscheinen, dass wir es in unse- 
rem Falle mit einem Hautausschlag zu thun haben, dessen Ent- 
stehung auf eine Intoxication des Centralnervensystems mit Hg 
zurückgeführt werden muss, wobei vielleicht noch der Umstand 
von Interesse ist, dass im Gegensatz zu dem Lesser’schen durch 
subceutane Injection des Arzneimittels erzeugten Falle das vor- 


liegende Mercurialexanthem durch eine Inunctionscur hervor- | 


gebracht wurde. 


Thure Brandt’s Methode der Behandlung der Krank- 
heiten der weiblichen Beckenorgane. 
Von Dr. Theilhaber in München. 
(Schluss.) 


Unter den während meiner Anwesenheit behandelten Fällen 
befanden sich 4 Frauen mit Retroflexio uteri fixata und 
zwar waren die Fixationen des Uterus mit Reetum und Becken- 
knochen sehr zahlreich und derb. In allen Fällen wurden die 
Uteri von ihren Adhäsionen losgelöst und mobil gemacht. 
Brandt geht hiebei äusserst langsam und vorsichtig vor, be- 
hält bei den Versuchen der Reposition stets das Gesicht der 
Patientin im Auge; sobald die Lösung erheblichen Schmerz 
verursacht, wird für diesen Tag ausgesetzt. So wird der Uterus 
täglich um etwas mehr beweglich gemacht und nach einer 
Reihe von Tagen oder Wochen pflegt vollständige Mobilisirung 
erreicht zu sein. Für die Reposition des Uterus hat Brandt 
einige eigenthümliche Methoden: Befinden sich Adhäsionen vorn 
am Collum, die den Cervix mit der Blase verbinden, so wird 
zunächst, während Patientin wie bei der Massage auf dem Sopha 
liegt, mit dem Zeigefinger von dem hinteren Scheidengewölbe 
aus das Corpus uteri etwas nach vorn und in die Mittellinie 
geschoben, dann werden die Finger der anderen Hand von 


aussen her durch die Bauchdecken gegen den Cervix angesetzt, 
Prognose geben die Prolapse sehr alter Frauen mit sehr schlaffem 


dieser wird nach hinten gedrückt. Jetzt begiebt sich der in 
der Vagina befindliche Finger an den Cervix seitlich und oben, 
ganz dicht an die Finger der von aussen agirenden Hand; 
beide Hände schieben dann dicht unterhalb des inneren Mutter- 
mundes ansetzend den Cervix nach hinten und oben; nun fixirt 
der innere Finger den Cervix in dieser Stellung, während die 
äussere Hand vom Cervix aus an der Seitenkante des Uterus 
nach oben gezogen, sanft hinter den Uterus geschoben wird 
und den Fundus noch weiter nach vorn hebt. 

Bei Adhäsionen an der Seiten- und Hinterfläche 
des Uterus wird zunächst die Lösung von Brandt meist so 
vorgenommen, dass er auf einem Stuhle sitzt und die Patientin 
vor ihm steht. 
Vaginalportion und bewegt dieselbe z. B. bei Verwachsungen an 
der rechten Seite des Uterus zunächst nach links, um hiedurch 
die an den unteren Parthien des Uterus befindlichen Adhäsionen 
zu dehnen, dann wird die Vaginalportion mit dem Daumen 
nach rechts gedrückt, um die höher oben sitzenden Verwachıs- 


Der Daumen der linken Hand kommt an die 


ungen zu lockern. Nun geht der linke Zeigefinger in das Rectum, | anteflectirt; die Fingerspitzen der den Uterus aussen fixirenden 


gelangt über den Fundus und macht an demselben eine lang- 
same, santte Ausziehung im schrägen Durchmesser des Beckens: 
der Zeigefinger schiebt den Fundus nach vorn, der Daumen 
drückt den Cervix nach hinten. 

Dann wird die Patientin auf das Sopha gelegt, mit dem linken 
Zeigefinger am inneren Muttermunde der Cervix nach hinten 
gedrückt und mit der rechten Hand von aussen der Fundus 
gefasst und nach vorn geschoben. 

Gleich nach der Dehnung der Adhäsionen werden dieselben, 
die Lig. lata und die Douglas’schen Falten massirt. 

Wird bei der Dehnung zu grosse Gewalt angewandt, so 
entstehen in seltenen Fällen Blutergüsse in’s Becken. In sol- 
chen Fällen lässt B. die Patientin 2--3 Tage liegen, macht 


bis der Bluterguss resorbirt ist. 

Ist der Uterus mobil gemacht, so werden die »Hebungen« 
des Uterus angewandt. — Bei der nicht fixirten Retroflexio 
und Retroversio uteri werden gleich im Beginne der Behand- 
lung »Hebungen« vorgenommen; an dieselben schliesst sich 
dann Massage des Uterus, der Lig. lata, der Douglas’schen 
Falten und zuletzt allgemeine gymnastische Bewegungen an. 

Wie gross der Procentsatz der Heilungen der Retroflexio 
uteri ist, das weiss Brandt nicht anzugeben ; meist verschwin- 
den die Beschwerden der Patientin nach einer Reihe von Tagen 
oder Wochen; dann bleiben die Patientinen aus und es lässt 
sich oft nicht constatiren, ob die Heilung eine dauernde ist. 
Den grössten Procentsatz von Heilung geben offenbar die Fälle, 
in denen die Retroflexio durch Fixationen bedingt war; die 
ungünstigste Prognose geben die kleinen und sehr beweglichen 
Uteri, bei denen die Retroflexio durch Erschlaffung der Halte- 
apparate bedingt ist; grosse Uteri blieben häufiger in Anteflexio 
als kleine. 

In einem Falle von Retroflexio uteri mobilis fand ich mehrere 
Tage nach vollzogener Reposition und Lüftung noch den Uterus 
in Anteflexionsstellung. Ob er dauernd in derselben verblieb, 
kann ich nicht sagen, da ich die Patientin wegen meiner Ab- 
reise nicht länger beobachten konnte. — 

Pessarien wendet Brandt niemals an. 

Die »Hebungen« des Uterus werden ausser bei Retroflexio 
und Retroversio auch in vielen Fällen von pathologischer Ante- 
flexio und Anteversio, bei Lateroversio und beim Prolaps der 
Scheide und des Uterus angewandt. 

Von den in seine Behandlung gekommenen Fällen von Prolaps 
der Scheide und des Uterus hat Brandt etwa 70— 80 Proc. 
geheilt; genaue Aufzeichnungen fehlen ihm, ebenso von manchen 
Patientinen Nachrichten über das weitere Befinden. Schlechte 


Beckeninhalt. Hier bleibt gewöhnlich der Uterus nach der 
Hebung einige Stunden im Becken, geht jedoch später wieder 
heraus. Eine vollständige Heilung lässt sich nicht erzielen. 

Bei noch nicht zu alten Frauen pflegt völlige Heilung ein- 
zutreten, auch wenn der Prolaps schon sehr lange besteht. 
Brandt hat eine Patientin geheilt, bei der der Uterus schon 
27 Jahre prolabirt war. Nach Brandt’s Angabe schliessen 
auch Dammdefecte die Heilung durch die »Hebungen« nicht 
aus und hat er in einem Falle von Prolaps des Uterus bei 
fast completem Dammrisse Heilung durch die »Hebungen« 
erzielt. 

Die »Hebungen« werden von Brandt in folgender Weise 
vorgenommen: Patientin liegt auf dem Sopha, hat die Ober- 
schenkel und Unterschenkel möglichst stark fleetirt, Brandt 
sitzt neben der Patientin, reponirt den Uterus, drückt mit dem - 
Zeigefinger die Vaginalportion (am Ansatzpunkte des Scheiden- 
gewölbes) nach hinten, die andere Hand hält den Fundus uteri 
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Hand sind dabei gegen die Symphyse gerichtet. Die aussen 
auf dem Abdomen liegende Hand hat den Zweck zu zeigen, wo 
sich der Fundus uteri befindet. 

Eine Assistentin stellt sich nun an das untere Ende des 
Sophas; den einen Fuss stellt sie neben das Sopha, das andere 
Bein kniet auf dem Sopha und stemmt sich gegen die getrenn- 
ten Knie der Patientin. Die beiden Hände werden in sehr 
stark supinirter Stellung — die Ulnarränder dicht nebeneinan- 
der befindlich — zwischen Symphyse und Uterus angesetzt. 
Nun beugt sich die Assistentin so weit nach vorn, dass ihr 
Gesicht dem Gesichte der Patientin sich beinahe vollständig 
nähert; sie streckt dabei die Arme vollständig aus und dringt 
langsam zwischen Symphyse und Uterus tief in das Becken 
ein. In dem Momente, in dem die Assistentin in das Becken 
eindringt, entfernt B. die aussen aufliegende Hand. Sobald die 


Assistentin in der Gegend des inneren Muttermundes angelangt | 


ist, krümmt sie die Hände ein wenig und hebt mit denselben 


den Uterus soweit hinauf nach dem Nabel zu, als es die schlaffen 
' Blutgefässe desselben comprimirt, die Blutungen sistiren, es 


Bänder gestatten. Nun hält die Assistentin den Uterus einen 


Augenblick in dieser Höhe und lässt ihn dann langsam aus den 
Händen gleiten. Dieses Manöver wird dreimal hinter einander 


wiederholt. Dann wird gewöhnlich der Uterus einige Minuten 
massirt, um tüchtige Contractionen hervorzurufen nnd dadurch 
eine Verringerung seines Blutgehaltes zu bewirken. Nun folgt 


Massage der Bänder des Uterus und nun wird die »Knietheil- | 


ung mit Kreuzhebung« vorgenommen. Vor und nach der »Heb- 


ung« werden ausserdem noch einige Bewegungen der allgemeinen 


schwedischen Gymnastik vorgenommen, die je nach den Indica- 


tionen des, einzelnen Falles verschieden herausgesucht werden. 
Prof. v. Preuschen sucht den Grund der Heilung des 


Prolapses hauptsächlich in der Knietheilung. »Die Adductoren- 


übung ist bei Heilung des Prolapses Hauptsache: sie bewirkt 
Fixirung und Sicherstellung des Uterus im Becken. Den Uterus- 


hebungen fällt nur die Aufgabe zu, die Retrodeviationsstellung 


des Uterus zu beseitigene. »Bei den Widerstandsbewegungen 
der Oberschenkel contrahirt sich die Musculatur des Becken- 


diaphragma mit. Diese Contraction ist in erster Linie an dem 


Levator ani zu constatiren. Hiedurch wird die Vaginalöffnung | 


im Diaphragma pelvis verengt und das Herabsinken der Portio 
verhindert«. 

Diese Erklärung dürfte deshalb als nicht stichhaltig ange- 
sehen werden, weil Brandt in der ersten Zeit seiner Thätig- 
keit die »Hebungen« ohne nachfolgende »Knietheilung« an- 
wandte. Durch die »Hebungen« allein heilte er ca 40 Fälle 
von Prolaps. 

Ist eine Anteflexio uteri durch vordere Adhäsionen des 
Uterus entstanden, so :werden ebenfalls »Hebungen« des Uterus 
angewandt. 

Bei Verkürzung der Douglas’schen Falten werden zunächst 
sanfte Ausziehungen der letzteren gemacht. 

Zur Heilung der Retroflexio uteri mobilis werden die 
»Hebungen« in ähnlicher Weise vorgenommen, wie beim Pro- 
laps; nur stehen die Radialränder der »hebenden« Hände nach 
der Seite und nach hinten, so dass sich die Ulnarkanten der 
Hände im rechten Winkel treffen. Bei der Hebung wegen 
Prolaps dagegen dringen die beiden Hände dicht neben ein- 
ander in gerader Linie in das Becken ein. 

Ausserdem wird bei der Retroflexio ebenso wie bei path. 
Anteflexio und Lateroversio der Uterus nicht so hoch gehoben, 
wie beim Prolaps; sobald Brandt merkt, dass sich das Vaginal- 
gewölbe ziemlich stark anspannt, lässt er die Assistentin die Heb- 
ung unterbrechen. Wird der Uterus zu hoch gehoben, so schlägt 
er leicht nach hinten um. 

Bei Metritis und Endometritis wird von Brandt die 
Massage des Uterus vorgenommen; es wird der Reihe nach 


zuerst der Fundus, das Corpus, die Cervix, die Seitenkanten 
des Uterus, dann die Ligamenta lata massirt; bei den Patien- 
tinnen, die an starken Blutungen leiden, wird am längsten das 
Corpus uteri massirt, bei starker Secretion vorwiegend die Cer- 
vix. Es pflegt sich ein prompter Erfolg bezüglich der Blut- 
ungen zu zeigen; es wird in solchen Fällen 2—3mal täglich 
massirt, doch sanfter und kürzer als sonst, meist nur einige 
Minuten lang; wird sehr lange massirt, so tritt die Blutung 
stärker ein. 

Gewöhnlich wird der weiche Uterus während der Massage 
härter, die Blutung steht nach der ersten Massage ganz, um 
nach etwa einer Stunde in geringem Maassstabe . wieder aufzu- 
treten; nach einigen Massirungen pflegt die Blutung definitiv 
zu stehen. 

Theoretisch lässt sich der Nutzen der Massage für die 
ehronische Metritis, die Subinvolutiv Uteri und manche Formen 
der Endometritis leicht erklären: in Folge der durch die Massage 
hervorgerufenen Contractionen des Uterus werden die erweiterten 


tritt Verminderung der Schwellung der Schleimhaut und der 
Museulatur ein. Der prompte Nutzen, den wir von der Appli- 
cation von Aetzmitteln bei Uteruskatarrhen sehen, ist ja wohl 
auch darauf zu beziehen, dass durch dieselben Contractionen 
erregt werden, die die Hyperaemie des Uterus vermindern. 

Unterstützt wird die Wirkung der Massage durch die Be- 
wegungen der allgemeinen schwedischen Gymnastik, durch die 
ein vermehrter Blutzufluss zu den anderen Theilen des Körpers 
herbeigeführt wird, und die Blutgefässe im Becken entlastet 
werden. 

Bei einer Patientin, die zwei etwa kirschengrosse An- 
schwellungen an der linken Tuba hatte, liess Brandt 
täglich mehrere Minuten lang die Tuba sanft zwischen den 
Fingern der beiden Hände rollen; er ging dabei mit den Händen 
von aussen nach dem Uterus zu, in der Hoffnung, das angestaute 
Secret in den Uterus zu entleeren. Dabei verkannte er nicht, 
dass gerade dieses Manöver — die Massage der Tuba — ein 


' nicht ungefährliches ist. Denn ihm selbst war es öfter passirt, 


dass Secret sich in das Peritoneum entleerte, was dann leichte, 
bald vorübergehende peritonitische Erscheinungen zur Folge 
hatte. — Bei der von mir beobachteten Patientin verschwand 
die eine Anschwellung der Tuba noch während meiner Anwesen- 
heit in Stockholm. — 

Eine der Patientinnen Brandt’s hatte ein etwa billard- 
kugelgrosses Fibroid des Uterus. Dabei war der Uterus 
retrofleetirt; sie kam während meiner Anwesenheit zu Brandt 
wegen Schmerzen und starker Metrorrhagie. 

Die Behandlung bestand in ableitenden Bewegungen mit 
den Armen ete. Ausserdem wurde der grosse retroflectirte 
Uterus täglich antefleetirt und massirt, namentlich auch während 
der Menses. 

Die Schmerzen verminderten sich während der Behandlung, 
was Brandt auf den Umstand bezog, dass der nun zeitweise 
anteflectirte Uterus nicht fortwährend auf die Nerven im Becken 
drückte. Die nächste Menstruation verlief mit wesentlich ge- 
ringerer Blutung. Dies war wohl hauptsächlich die Folge des 
durch die Massage erzielten besseren Contractionszustandes des 
Uterus. 

Bei Uterusfibroiden nimmt Brandt meist Massage während 
der Menses vor, um die Blutungen zu vermindern. Eine Ver- 
kleinerung eines Fibroid’s konnte er jedoch nur einmal erzielen ; 
es handelte sich um ein subseröses Fibroid mit schmalem Stiele, 
der täglich massirt wurde. Das Fibroid wurde zur Atrophie 
gebracht. 

In zwei Fällen, in denen Ovarien am Beckenknochen 
fixirt waren, wurden diese dadurch mobil gemacht, dass Brandt 
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mit der äusseren Hand in die Tiefe ging, mit dem innen 
untersuchenden Finger soweit nach oben reichte, dass beide 
Hände sich in dem Raum zwischen Becken und Ovarium trafen. 
Nun wurde das Ovarium täglich ein wenig medialwärts disloecirt. 
Nach einigen Sitzungen waren die Ovarien beweglich geworden. 

Bei allen Patientinnen wird von Brandt die locale Be- 
handlung auch während der Menstruation vorgenommen; 
es wird hiedurch die Dauer der Kur wesentlich abgekürzt. In 
Folge der Massage sowohl, wie in Folge der Hebungen des 
Uterus wird die Blutung in der Regel verringert. Nur werden 
alle Manipulationen in dieser Zeit sanfter und kürzer vorge- 
nommen als sonst. 

Wird bei para- und perimetritischen Exsudaten während 
der Menses nicht massirt, so schwellen sie in dieser Zeit ge- 
wöhnlich an; dies ist nicht der Fall, wenn massirt wird. 

Auch bei der durch Metritis hervorgerufenen Vergrösserung 
des Uterus lässt sich rascher eine Besserung während der 
Menstruation erzielen, da zu dieser Zeit der Uterus ja weicher 
ist, die Verhältnisse für die Resorption viel günstiger sind. 

Adhäsionen des Uterus lassen sich leichter während der 
Periode dehnen. Der Fall, den Profanter in seiner Publi- 
cation aus der Jenenser Klinik unter No. XV erzählt, war 13 
Tage in Behandlung von Brandt, ohne dass auch nur eine 
Spur von Beweglichkeit erzielt worden wäre. Brandt zweifelte 
schon daran, ob hier überhaupt eine Redressirung möglich sei. 
Am nächsten Tage traten die Menses ein und sofort gelang es 
ihm, den Uterus etwas vom Beckenknochen loszumachen. Nach 
vier weiteren Sitzungen liess sich der Uterus bis zur Median- 
linie dislociren. — Es verhalten sich eben die Adhäsionen wäh- 
rend der Periode ähnlich wie in der Gravidität; unter dem 
Einflusse der Congestion zum Becken lockern sie sich auf und 
werden nachgiebiger. 

Das Tapottement der Lendenwirbelsäule wird während der 
Menses nicht gemacht, um nicht die Blutung zu verstärken; 
dagegen wird zu dieser Zeit meist die »Knietheilung unter 
Kreuzhebung« vorgenommen als blutableitende Bewegung. 

Es befanden sich in Behandlung Brandt’s auch einige 
junge Mädchen, die sich in den Entwickelungsjahren be- 
fanden und an starken Metrorrhagien litten; bei ihnen 
wurden nur allgemeine gymnastische, blutableitende Bewegungen 
gemacht ohne örtliche Behandlung; der gewünschte Erfolg trat 
ein, die Blutungen verminderten sich. Wird Brandt zu sol- 
chen Blutungen gerufen, während die Patientin im Bette liegt, 
so stellt er sich hinter sie, hebt die Arme nach oben und 
dreht sie tüchtig im Kreise herum. Dies führt viel Blut zu 
den Armen und vermindert dadurch die Blutung aus dem 
Uterus. Bei im Bette liegenden Patientinnen lässt Brandt 
auch sehr fleissig »Nackenbeugungen« unter Widerstand machen. 

Ein Analogon zu der Wirkung dieser Bewegungen ist die 
Vielen bekannte Thatsache, dass das Nasenbluten sistirt, wenn 
man die Hände in die Höhe neben den Kopf streckt. 

Ein Fall von Prolapsus recti kam während meiner An- 

wesenheit in Stockholm nicht in Behandlung. Die Brandt’- 
‚sche Behandlung ist folgende: Die Patientin liegt auf dem 
Sopha mit stark gebeugten Ober- und Unterschenkeln. Brandt 
legt die linke Hand unter die rechte Achselhöhle .der Patientin, 
die rechte Hand in die Gegend des S Romanum; er verschiebt 
dann die Bauchdecken stark nach unten, fasst den Darm und 
zieht ihn nach oben gegen das Zwerchfell zu an. Dies wird 
täglich dreimal nacheinander wiederholt. 

Ausserdem muss die Patientin folgende Bewegung machen: 
Sie stellt sich an einen Tisch gerade hin, schlägt das rechte 
Bein über das linke und zwängt die Hinterbacken mächtig zu- 
sammen. Dann folgt ein Tapottement des Os sacrum. 

Ich habe in Vorstehendem einen kurzen Ueberblick über 


das, was ich bei Thure Brandt gesehen und gehört habe, 
gegeben. — 

Sicher gestellt ist heute schon die Vortrefflichkeit seiner 
Behandlungsweise bei chronischen und subacuten Exsudaten im 
Becken, Haematocele, Descensus und Prolapsus uteri und Re- 
troflexio uteri fixata. 

Ihre Wirksamkeit bei manchen anderen Erkrankungen wie 
Metritis, Subinvolutio uteri, Endometritis bedarf noch weiterer 
Prüfung. Ich glaube, dass die Resultate der Behandlung in 
manchen derartigen Fällen sich bessern lassen, wenn die Mas- 
sage neben anderen therapeutischen Maassnahmen angewandt wird. 

Es wird auch wohl durch Combination der Brandt’schen 
Methode mit kalten Irrigationen der Uterushöhlle, Anwendung 
der Elektrieität, intercurrentem Tragenlassen von Pessarien etc. 
der Procentsatz der Heilungen auch bei Retroflexio uteri mobilis 
sich steigern. 

Ob bei Uterusfibroiden, bei einzelnen Erkrankungen der 
Ovarien und Tuben die Brandt’sche Methode eine häufigere 
Anwendung verdient, das müssen erst weitere Beobachtungen 
zeigen. 

Bei subacuten Exsudaten im Becken bildet das Bestehen 
von Fieber durchaus keine Contraindication gegen die Massage ; 
in einem solchen Falle, den ich beobachtete, kam die Patientin 
täglich zweimal zu Brandt und wurde massirt. Trotz des 
offenbar vorhandenen — allerdings nicht gemessenen — Fiebers 
blieb die Patientin nicht im Bette liegen. Die Verkleinerung 
des Exsudates erfolgte sehr rasch. 

Die Hebungen des Uterus dürfen nicht angewandt werden, 


‚ so lange eine Perimetritis oder Parametritis nicht vollständig 


abgelaufen ist. — 

Contraindieirt ist die Brandt’sche Methode jedenfalls bei 
gonorrhoischer und tuberculöser Erkrankung der Genitalorgane, 
bei septischen Krankheiten und sehr fetten Bauchdecken. 

Hervorheben möchte ich noch, was auch schon von An- 
deren betont wurde, dass die Brandt’sche Methode in den 
Händen eines nicht gut gynäkologisch durchgebildeten Arztes 
oder Masseurs ein höchst gefährlicher Eingriff werden kann; 
wer ohne sorgfältige Diagnose die Brandt’schen Manipulationen 
vornimmt, wird manche Verschlimmerung bei Eiterherden im 
Becken, bei gonorrhoischen Erkrankungen etc. hervorrufen: wer 
mit zu grosser Gewalt den fixirten Uterus losreissen will, der 
riskirt starke Blutungen, Verletzungen des Uterus, des Darmes etc., 
wirkt die Hand, die ein fixirtes Ovarium lösen soll, zu viel auf 
das Ovarium selbst, so besteht die Gefahr, dieses weiche Organ 
zu zerreissen. 

Brandt selbst hat bei den Tausenden von Fällen, die er 
in seiner nun 27jährigen gynäkologischen Praxis hehandelte, 
niemals einen Todesfall erlebt, ein weiterer Beweis dafür, wie 
gründlich er in der Diagnostik bewandert ist und wie genau 
er das Maass der anzuwendenden Kraft für jeden einzelnen Fall 
zu bestimmen versteht. 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Beiträge zur chirurgischen Casuistik von Dr. Lind- 
paintner!). a) Secundäre Nervennaht. 

B. v. Cr. erhielt in der Nacht vom 8.—9. Juni 1885 
ein Reihe von Stich- und Schnittverletzungen; der ziemlich be- 
deutende Blutverlust, welcher hiedurch bedingt war, hatte eine 
baldige Ohnmacht zur Folge. Der circa 2 Stunden nach dem 
erlittenen Unfall erschienene Arzt constatirte im Gesicht und 
am Halse eine Reihe von mehr minder oberflächlichen Verletz- 


1) Nach einem im ärztlichen Vereine gehaltenen Vortrage. 
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ungen und erst als der Kranke entkleidet wurde, erfolgte durch 
das hiebei bedingte Erheben des Armes aus einer bis dahin 
völlig unbemerkten Wunde der linken Achselhöhle eine äusserst 
heftige arterielle Blutung, die sofortige Digitalcompression nöthig 
machte. Jeder Versuch, die Compression auszusetzen, hatte er- 
neute Blutung zur Folge und wurde deshalb ein provisorischer 
Compressivverband angelegt, der auch die Blutung völlig zum 
Stehen brachte. Als ich ungefähr 3 Stunden nach erfolgter 
Verletzung den Kranken sah, ‚war aus dem Fehlen jeglichen 
Radialpulses, sowie gänzlicher sensibler und motorischer Lähm- 
ung der vom Nervus ulnaris versorgten Parthien die Diagnose 
unschwer auf Verletzung der Arteria axillaris mit gleichzeitiger 
Durchtrennung des Nervus ulnaris zu stellen. Die Therapie 
hatte daher in Unterbindung der verletzten Arterie, eventuell 
der Subelavia, sowie Naht des Ulnaris zu bestehen; nachdem 
diese Operation jedoch wegen Mangel an genügender Assistenz, 
Beleuchtung, Pflege ete. in der Wohnung des Kranken absolut 
unausführbar war, wurde der Verletzte in's Krankenhaus ver- 
bracht und erfolgte seine Verbringung dahin auch, ohne dass 
die Blutung sich erneuert hatte; ja selbst bei Abnahme des 
Verbandes war nur ganz geringes Bluten bemerkbar, auch soll 
in der Radialis etwas Puls zu fühlen gewesen sein; es wurde 
desshalb einfache Venenverletzung angenommen, die Wunde 
durch Naht vereinigt und antiseptisch verbunden. Die Heilung 
erfolgte auch per primam, allein die vorhandene Lähmung, 
welche allerdings von dem Verletzten auf einen Fall auf die 
Hand während des Ohnmächtigwerdens bezogen wurde, schwand 
nicht. Verschiedene, anderweitig unternommene Versuche, durch 
Eiektrieität, Massage etc. das Leiden zu bessern, misslangen 
vollständig und als ich den Kranken Mitte November 1886 
wieder sah, konnte absolute sensible und motorische Lähmung 
im Gebiete des Ulnaris constatirt werden, die betreffenden Mus- 
keln waren hochgradig atrophisch, sämmtliche Finger, nament- 
lich aber vierter und füniter, in Krallenstellung, aber auch die 
übrigen Muskeln der Hand, des Vorder- und Oberarms sehr 
bedeutend atrophirt, so dass die ganze linke obere Extremität 
nahezu unbrauchbar war. In der linken Achselhöhle entsprechend 
der ursprünglichen Verletzung findet sich ein gut kirschgrosser, 
bei Berührung äusserst schmerzhafter Tumor, dessen Entstehen 
Patient schon sehr bald nach erfolgter Heilung der äussern 
Wunde bemerkt haben will. 

Unter Narcose wurde nun am 19. November, also mehr 
als 17 Monate nach erfolgter Verletzung behufs Anlegung der 
Nervennaht, auf den Plexus brachialis eingeschnitten. Es er- 
gab sich hiebei, dass die ursprüngliche Verwundung wohl in 
der Art stattgefunden haben muss, dass der Nervus ulnaris 
vollständig durchtrennt, die Arteria axillaris jedoch lediglich 
angestochen wurde. Aus diesem Grunde war es auch erklär- 
lich, dass erst beim Versuch des Entkleidens und dadurch be- 
dingter Elevation des Armes die Blutung zum Vorschein kam, 
ebenso dass nach dem Transport in’s Krankenhaus die Blutung 
so minimal war, dass lediglich Venenverletzung angenommen 
werden konnte; die kleine Arterienwunde war offenbar, sei es 
durch Coagulum oder aus anderer Ursache, verlegt. Bei der 
Operation fand sich nemlich zwischen den durchtrennten Enden 
des Nervus ulnaris (das obere Ende kolbig verdickt, das peri- 
phere Stück bis zu Fadendünne atrophirt) oben erwähnter kirsch- 
grosser Tumor, der nach seiner Loslösung sich als ein spontanes, 
durch Thrombosirung verheiltes Aneurysma spurium eircumscrip- 
tum erwies. Nach Entfernung dieses Tumors wurde von beiden 
Nervenenden soviel resecirt, dass die Anwesenheit von Nerven- 
substanz wahrscheinlich wurde. Auf diese Weise entstand nun 
allerdings ein Defect im Nerven von gut 5cm, allein nach 
starker centraler und peripherer Dehnung der Nervenenden 
gelang es mit Hülfe innerhalb des Nerven selbst angelegter 
Entspannungsnähte, eine direete Vereinigung durch die Naht 
herbeizuführen. Es erfolgte auch vollkommene Prima intentio 
der Wundränder und konnte am 14. Tage das erste Auftreten 
von Sensibilität beobachtet werden, während die ersten Erschein- 
ungen wiederkehrender Motilität erst im Laufe des zweiten Mo- 
nates wahrgenommen werden konnten. Unter Unterstützung 


durch Elektrieität und Massage, sowie forcirter Streckung der 


eingezogen gewesenen Finger ist nunmehr das Resultat inso- 
ferne ein absolut befriedigendes, als die Sensibilität eine voll- 
kommene ist und auch die Motilität des 4. und 5. Fingers, 
von der man ja mit Recht annehmen darf, dass noch allmäh- 
lich weitere Fortschritte eintreten werden, eine entsprechend 
gute ist. 

Es bietet dieser Fall mehrfaches Interesse, insoferne als 
das sich bildende Aneurysma der Arterie zwischen die durch- 
trennten Nervenenden hineinwuchs, auf diese Weise den vorhan- 
denen Defect weiter vergrösserte, dann aber die nicht allzu 
häufige Erscheinung der spontanen Verheilung des Aneurysma 
durch Thrombosirung, und endlich ist die erfolgte Heilung ein 
neuer Beweis dafür, dass selbst nach lange bestehenden Lähm- 
ungen (hier 17 Monate) durch die Nervennaht voller Erfolg 
erzielt werden kann. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 
Der gegenwärtige Stand der Kaiserschnittfrage. 
(Nach neueren und neuesten Arbeiten.) 


Die Resultate, welche die Sectio caesarea der vorantisep- 
tischen Aera aufweist, waren ganz trostlose; gab es auch vom 
Glücke besonders begünstigte Operateure, unter ihnen vor Allen 
Metz (unter 8 Fällen 7 Heilungen) und Winckel sen. (unter 
16 Fällen 8 Heilungen), so liegen doch andererseits eine An- 
zahl von Berichten vor, welche einen für die Mutter stets 
tödtlichen Ausgang melden, so z. B. Küneke’s Statistik der 
Göttinger akademischen Gebäranstalt (Monatsschr. f. Gebärkunde 
und Frauenkrankh. XXIII, V. 1864), so Späth’s Angaben aus 
dem grossen Wiener Gebärhaus, wo vom Anfang des 19. Jahr- 
hunderts ab bis 1877 nur Todesfälle der Mütter nach Sectio 
caesarea vorkamen, so die Mittheilungen aus Paris, wo man 
während des Säculums 1787 bis 1886, als Bar zuerst wieder 
erfolgreich seinen Fall nach Sänger’s Methode operirte, (la 
semaine medicale 1887, Nr. V) stets unglücklichen Ausgang 
für die Mütter zu beklagen hatte; ganz ähnliche, schlechte Er- 
folge erzielte man in Mailand, Prag, Amsterdam, London. Nach 
genauen amtlichen Aufzeichnungen wurden in Württemberg, dem 
früheren Herzogthum Nassau, in Kurhessen ungefähr 8, bezüg- 
lich 15 Proc. Heilungen verzeichnet. Mit Recht galt daher der 
Kaiserschnitt noch bis vor kaum einem Decennium als die ge- 
türchtetste Operation. Mit Einbürgerung der Antiseptik sind 
aber auch seine Resultate, wenn auch langsam und später als 
bei anderen Operationen, immer bessere geworden, und die 
Methoden zur Beherrschung des gefährlichen Feindes der Blut- 
ung und der Sepsis, welche so zahlreiche Opfer forderten, 
allmählich so vervollkommnet, dass sie heute kaum mehr ver- 
besserungsfähig scheinen und einen relativ ungefährlichen Ein- 
griff geschaffen haben, der aber sicher nie mit den geringen 
Gefahren einer Probeineision gleichgeschätzt werden kann und 
darf, wie es Obermann, volle Asepsis der Kreissenden und 
des Operateurs voraussetzend, nachdrücklich betont. (Archiv für 
Gynäkologie XXVII, 2). 

Als der erste bedeutende Fortschritt in der technischen 
und weiteren Entwickelnng der Sectio caesarea muss Porro’s 
zielbewusste Methode der Amputatio utero-ovarica an Stelle des 
alten Kaiserschnittes zur Verhütung von Sepsis und Blutung, 
nicht zur Sterilisirung der Frau und zur Vermeidung der Ge- 
fahren einer neuen Gravidität genannt werden. Zwar waren 
schon vor Porro und gleichzeitig, unabhängig von ihm der- 
artige Vorschläge und Ausführungen an Thieren gemacht, aber 
auch wieder verlassen, bezüglich nicht anerkannt worden; auch 
am Menschen war nach fast gleicher Methode vorher (1868) 
in Amerika von Storer, der durch die Noth gezwungen, um 
der Blutung Herr zu werden, den graviden und gleichzeitig 
fibrösen Uterus amputirte, operirt worden, doch gebührt Porro 
das unstreitige Verdienst und das Recht der Priorität, als 
Erster die »radicale« Kaiserschnittoperation nach Analogie der 
supravaginalen Amputation des fibrösen Uterus ausgeführt und 
zur Methode erhoben zu haben. Fast überall (ausser in Eng- 
land) wurde schnell sein Vorschlag beachtet und nachgeahmt, 
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verbessert oder erweitert‘ (besonders von P. Müller), so dass 
ba!d eine stattliche Anzahl von Fällen danach operirt worden 
war und meist nur noch so operirt wurde, nicht mit der Mässig- 
ung, wie sie Porro selbst übte, der die Operation für Fälle 
von schwerer Blutung und bei Beckenenge unter 65 nm Con- 
jugata vera als unumgänglich empfahl, während man bei leich- 
ter Blutstillung und raschem Handeln, sowie bei Beckenenge 
über 65 mm Conjugata vera den Uterus erhalten könne (cf. 
Sänger, Archiv f. Gyn. XXVI, II. pag. 173). - Bald fanden 
sich daher auch Gegner ein, welche den »modernen« Kaiser- 
schnitt (wie ihn P. Müller in seiner trefflichen Monographie 
»der*Kaiserschnitt, seine Berechtigung und seine Stellung un- 
ter den geburtshülflichen Operationen« (Festschrift, Berlin 1882) 
damals bezeichnete), bei welchem die Erhaltung des mütterlichen 
Lebens auf sichere Weise als Pflicht galt, ohne Rücksicht auf 
die eventuelle Nachkommenschaft, die ohnehin zum nicht ge- 
ringen Theil von rachitischen oder osteomalacischen Müttern 
stammen würde, nur als vorübergehende Methode ansahen 
(Sehröder, Lehrbuch der Geburtshülfe), die an Stelle der 
Mutilation und Castration, Uterus und ÖOvarien erhalten wissen 
wollten und vom wissenschaftlichen oder moralischen, gesetz- 
lichen oder religiösen Standpunkt aus für Beibehaltung und 
Vervollkommnung des alten Kaiserschnittes mit neuen Vor- 
schlägen energisch eintraten. So bezeichnete Halbertsma in 
seiner Publication (Centralblatt für Gynäk. 1881, 5) den alten 
Kaiserschnitt als die gewöhnliche Operation der Zukunft und 
findet, da er die Hauptgefahr in der starken Blutung beim 
Durchschneiden durch die Placenta sah, in der Möglichkeit den 
Sitz der Placenta durch Probepunctionen zu diagnostieiren, ein 
Mittel zur Vermehrung der Indicationen zur alten Sectio cae- 
sarea. Dieses auch von J. Garrigues (Centralbl. f. Gynäk. 
1883, Nr. 51) befürwortete Verfahren wurde als unnöthig und 
zeitraubend nicht geübt; wie aus Geyl’s Bericht (Archiv für 
Gyn. XXXI, 3) ersichtlich, gelingt es übrigens auch nicht 
jedesmal, die Placenta genau abzugrenzen. 

Cohnstein (Centralbl. für Gyn. 1881, Nr. 12) empfahl 
behufs Verbesserung der Prognose des alten Kaiserschrfittes die 
Gebärmutter aus der Bauchwunde herauszuheben (wie es beim 
Porro: Müller, Litzmann, G. Veit, Zweifel empfohlen 
hatten), den Schnitt durch die hintere Wand des Uterus zu 
führen, den Douglas’schen Raum zu drainiren. 

Schlemmer (Heroismus eines Weibes. Freiwillig be- 
gehrter Kaiserschnitt bei 9,0 cm Conjug. zur Erlangung eines 
lebenden Kindes, Centralbl. für Gyn. 1881, Nr. 6, pag. 131) 
rieth zu seiner Höhlennath des Uterus, wozu ihm, wie Sänger 
in seiner Monographie nachweist, Didot (1849) als directes 
Vorbild diente. Nachahmer fand er für das complieirte Ver- 
fahren nicht. Schlemmer war es hauptsächlich, der gegen 
die Porro-Operation (Die Porro-Operation und ihre moralischen 
Grenzen, Stuttgart 1881) als unmoralische, vom religiösen Stand- 
punkte aus ankämpfte, indem das Weib ohne dringende Noth 
und ohne reellen Nutzen der Zeugungsfähigkeit und damit ihres 
geschlechtlichen Charakters beraubt werde, der Beischlaf mit 
einer notorisch Castrirten nach christlichen und jüdischen Satz- 
ungen aber unerlaubt sei. 

Frank’s Beitrag zur Lehre von der Sectio caesarea (Cen- 
tralblatt für Gynäkologie 1881, Nr. 25, und 1882, Nr. 2), die 
er selbst an einer wegen Combustio in Agone liegenden Frau 
zur Rettung des kindlichen Lebens ausführte, später noch ein- 
mal erfolgreich mittels | Schnitt (Querschnitt am Os internum uteri 
mit kurzem Längsschnitt) (Berliner klinische Wochenschr. 1885, 
XXII, pag. 349) geht dahin, die Peritonealhöhle ganz abzu- 
schliessen und die Lochien durch die Uterus- und Bauchwunde 
nach Aussen zu leiten, indem die Ligamenta rotunda zeltartig 
zum Theil aneinander genäht werden, der Rest derselben mit 
dem Peritoneum parietale vereinigt, der Uterus offen gelassen, 
so ein anteuteriner extraperitonealer Raum hergestellt wird, 
wodurch eine Infection des Peritoneum verhütet werden soll. 
Dieser Methode ist von P. Müller (l. c.) und Fehling (Volk- 
mann’s Sammlung klin. Vorträge Nr. 248) der Einwurf eines 
umständlichen Leichenexperimentes gemacht worden, welches im 
Heilungsfalle bei einer neuen Gravidität Abortus veranlassen 
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und sehr gefährliche Verhältnisse schaffen würde. Auch Frank 
hat, soviel die Literatur erweist, keinen Nachahmer gefunden. 

Sodann ist Kehrer’s »modifieirtes Verfahren beim Kaiser- 
schnitt« (Arch. f- Gyn. XIX, 2. pag. 177) zu nennen, welches 
er gleichzeitig mit dem Sänger’schen, aber unabhängig von 
ihm veröffentlichte, nachdem er dasselbe vor Sänger’s Veröffent- 
lichung in praxi ausgeführt hatte. Kehrer’s und Sänger’s 
Verfahren haben viel übereinstimmende Gedanken und Vor- 
schläge gemeinsam. — Auch Kehrer plaidirt sehr für den 
erhaltenden Kaiserschnitt und überlässt der Porro’schen Ope- 
ration nur die Infectionsfälle. Statt des gewöhnlichen Uterus- 
längsschnittes machte er einen Querschnitt am vorderen Umfang 
des inneren Muttermundes, einmal weil da die Wundränder ver- 
möge der vorwiegend eirculären Richtung der Muskelfasern und 
der physiologischen Anteflexion des puerperalen Uterus die ge- 
ringste Neigung zum Klaffen, wie es durch die Uteruscontractionen 
häufig eintritt, zum Ecetropium haben, sodann weil dadurch die 
Placentarblutungen (beim Sitze an der vorderen Wand) — ein 
jetzt nicht mehr gefürchtetes Moment — vermieden werden können 
und dann, weil das Kind meist in Schädellage entwickelt werden 
kann. Sodann empfahl er primäre tiefe Muskel- und secnndäre ober- 
flächliche Bauchfellnähte (flächenhafte Vereinigung der Serosae) 
einzeln anzulegen, die Uterin- und Peritonealhöhle zu drainiren, 
was er in einer späteren Arbeit (Archiv für Gyn. XXVII, 2), 
worin er nochmals eingehend die Vortheile seiner Methode be- 
gründet, die dagegen erhobenen Einwände beleuchtet und Rath- 
schläge zur weiteren Vereinfachung giebt, als unzweckmässig 
nicht mehr empfiehlt. Er selbst hat 4 Fälle nach seiner Me- 
thode (2 mit glücklichem Ausgange für die Mutter) operirt; 
aus der Literatur ist nicht ersichtlich, dass sein Verfahren auch 
anderweitig erprobt worden ist. 

Wenn die bisher angeführten Methoden jetzt nur mehr als 
verlassen zu betrachten sind, so war der mit der Kehrer’- 
schen gleichzeitigen, prineipiell sehr ähnlichen Sänger’schen 
Methode die Zukunft vorbehalten und wenn sie auch erst nach 
langem Kampfe endlich sich Bahn brach, so ist doch nach 
Sänger’s Wunsch der klassische Kaiserschnitt bald nahezu in 
wirklich klassischer Vollendung aus ihr hervorgegangen. In 
seiner Monographie (Der Kaiserschnitt bei Uterusfibromen, nebst 
vergleichender Methodik der Sectio caesarea und der Porro- 
Operation. Kritiken, Studien und Vorschläge zur Verbesserung 
des Kaiserschnitts. Leipzig 1882; und Leipzig 1881, Festschrift), 
worin eine sehr ausführliche, eingehende Geschichte und Bedeut- 
ung der Uterusnaht, die Ursachen des Misslingens derselben bei 
allen früheren, bezüglich ihres Werthes und ihrer Technik genau 
erörterten Methoden beschrieben wird, tritt Sänger, in der 
Ueberzeugung, dass an der so hohen Mortalität der alten Sectio 
caesarea nur die mangelhafte Naht, das dadurch bewirkte Klaffen 
der Wunde mit hieraus folgender Peritonitis Schuld sei, mit 
seinen neuen Vorschlägen hervor, die den Schwerpunkt in einer 
exacten Uterusnaht, welche jegliches Wiederaufgehen vermeidet, 
haben. Während er als Uterusschnitt den vorderen mittleren 
Medianschnitt empfiehlt (bei ungedehnter Cervix den tiefen Quer- 
schnitt im unteren Uterussegment, bei abnormer Cervixdehnung 
den queren Cervicalschnitt), sieht er in Gemeinschaft der sub- 
peritonealen Gewebsresection mit breiter musculo-musculären und 
deckender sero-serösen Falznaht, wodurch die ganze übrige 
Wunde zum Zusammenhalten gebracht wird, das Mittel, die 
Wunde so schliessen zu können, dass sie unter dem Schutze 
der schnell verklebenden Serosae, aseptische Verhältnisse vor- 
ausgesetzt, in ihrer ganzen Länge und Dicke zur primären 
Heilung kommen kann, denn die sich früher selbst überlassene 
Uteruswunde konnte nur ganz ausnahmsweise eine primäre Heil- 
ung eingehen, weil es ihr an einem innigen Contact der muscu- 
lären Wundflächen, an einer Deckung durch die Serosae fehlte. 
Während Sänger für die breitfassende musculo-musculäre Naht, 
wobei zur Verhütung des Eindringens von Lochien in die Stich- 
canäle die Decidua nicht mitgefasst werden darf, die doppel- 
reihige Knopf- sowie Matratzennaht empfiehlt, werden die ein- 
gebogenen Ränder der Wunde durch enge sero-seröse oder 
symperitoneale (nach Analogie der Blasen- und Darmnaht mit 
Vereinigung der eingefalzten Peritonealplatten) Nähte genau 
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vereinigt; dies kann erst durch eine besondere Zurüstung der 
klaffenden Wunde, nämlich der subperitonealen Resecetion der 
Museularis, in Abtragung möglichst schmaler Streifen von Muskel- 
substanz bestehend, recht ermöglicht werden. Durch diese auch 
entspannend wirkende Resection werden die sero-serösen Nähte 
vor Zerrungen geschützt sein, da gegenüber der in wechselnder 
Action befindlichen Muscularis ein Ueberschuss von Serosa vor- 
handen ist und so die Nähte nicht gesprengt werden können. 
Um einestheils Resection und Naht in a’ler Ruhe auszuführen, 
andererseits während derselben die Blutung zu sistiren, kann 
eine temporäre, elastische Umschnürung des Uterus unterhalb 
der Schnittwunde vorgenommen werden. — Als Nahtmaterial 
empfahl Sänger für die tiefen Nähte Silberdraht und antisep- 
tische Seide, letztere auch für die oberflächlichen Y ‚ und 
stellte dem Chromsäurecatgut eine möglicherweise g rognose. 
Nach Schluss der Bauchwunde: aseptischer Verband. 

Die gleichen Verhältnisse betont Sänger nochmals nach- 
drücklich in seiner zweiten Arbeit »zur Rehabilitirung des elassi- 
schen Kaiserschnittes« (Archiv f. Gyn. XIX, 3), worin er nach 
Besprechung der Kehrer’schen Methode die Geschichte der 
Uterusnaht vervollständigt und kurz auf die Schilderung des 
ersten, nach seinem Princip von Leopold modifieirt operirten 
Falles (publieirt von Leopold im nämlichen Hefte des Archivs) 
eingeht. Leopold’s Modification bestand darin, dass er, um- 
gekehrt wie Sänger, erst die Serosae unterminirte und dann 
die Muscularis reseeirte. In seinem 4. Falle hat Leopold nur 
unterminirt, nicht resecirt, im 5. dagegen hat er weder das 
eine, noch andere gethan, sondern gleich die Uterusnaht vor- 
genommen. Es wird daher manchesmal, wohl mit Unrecht, von 
der Sänger-Leopold’schen oder gar, wie es geschah, von 
der Leopold-Sänger’schen Methode gesprochen. Schon hier 
muss erwähnt werden, dass Sänger ebenfalls der Porro-Operation 
verschiedene Indicationen einräumte, die später besprochen wer- 
den sollen. 

In einer weiteren Arbeit »neue Beiträge zur Kaiserschnitts- 
frage« (Archiv für Gynäkologie XXVI, 2) giebt Sänger an, 
dass die Breite der resecirten Stückchen Muscularis 2 mm nicht 
zu übersteigen braucht, während die Unterminirung der Serosae 
nicht tiefer als 4 mm gehen soll. .»Wo die Wunde wenig 
klafft, nicht prismatisch ist, sondern parallele Ränder zeigt, wo 
die Serosae sich nicht nach aussen retrahirt haben, sondern 
ohne Zerrung sich nach innen umbiegen lassen«, hat Sänger 
stets Resection für unnöthig und nur enge Uterusnaht für aus- 
reichend erachtet, doch so, dass die oberflächlichen Nähte das 
Peritoneum flächenhaft vereinigten. Die tiefe musculo-musecu- 
läre Naht bleibt sich stets gleich; Sänger giebt unbedingt 
der symperitonealen Falznaht gegenüber der Lineärnaht den 
Vorzug und stellt nochmals als Haupterfordernisse auf 1) mög- 
lichst dichtes Anlegen der Nähte, 2) Freilassen der Decidua. 
Als Naht empfiehlt er auch jetzt noch Seide und Silber. Als 
Verband: Jodoformgaze, Watte, statt Polsterverband dünner 
Heftpflasterverband, damit der Uterus controllirt werden kann. 
Neuerdings hat Krassowski in Petersburg (Archiv 32, 2) als 
Verband empfohlen ein Stück desinfieirten Marlys auf die Bauch- 
wunde zu thun, darüber eine dicke Schicht Collodium (7,5) 
mit Zusatz von Hydrargyrum bijodatum rubrum (0,06; Spir. 
vini gtt. q. s.), darüber desinfieirte Watte und Marlybinden. 
Die Wunde bleibt hierdurch hermetisch verschlossen; der Ver- 
band wird mittels Schwefeläther, welches Collodium löst, ab- 
genommen. — 

Während 1884 auf dem Kopenhagener Congress, als aller- 
dings noch sehr wenig Fälle nach Sänger operirt waren, 
P. Müller in der Discussion gegen Sänger bemerkte (Archiv 
f. Gyn. XXIV, pag. 289), dass es noch nicht spruchreif sei, 
ob die »radicale« (Porro) oder »conservative« (Sänger) Me- 
thode den Vorzug verdiene, findet man 1886 auf dem ersten 
deutschen Gynäkologencongress zu München, obwohl man auch 
damals nur über eine kleinere Anzahl von Fällen nach der Sän- 
ger’schen Methode verfügte, ungefähr 25, (Obermann Stellt 
l. ec. bis Ende 1885 13 Fälle zusammen und diese waren meist 
in Leipzig und Dresden operirt worden) Männer für die con- 
servative Methode eintreten, die Porro’s Operation seinerzeit 


lebhaft und warm vertheidigt hatten, so z. B. Zweifel und 
Fehling. In München gab Sänger (3 Jahre zuvor hatte er 
auf der Naturforscherversammlung in Eisenach über die Ver- 
besserungsfähigkeit des classischen Kaiserschnittes ebenfalls 
vorgetragen) eine weitere Vereinfachung der Technik seiner 
Methode. (Kurze Notiz darüber findet sich in dieser Wochen- 
schrift 1886, Nr. 26 pag. 469). Das zur Operation nöthige 
Instrumentarium ist so einfach, dass jeder Arzt dieselbe sofort 
ausführen könnte. Betreffs der Desinfection wird das Sublimat 
gerühmt; an Stelle der Schwämme können in Gaze eingewickelte 
Wattebäuschehen verwendet werden. Der Bauchschnitt in der 
Linea alba muss lang genug (circa 16 cm) sein; der Gebär- 
mutterschnitt ist in situ ohne vorherige Eventration zu machen 
(letztere ist nur dann nöthig, wenn der Fötus todt, oder unge- 
nügende Assistenz vorhanden ist), und zwar mit Vermeidung 
des unteren Uterinsegmentes. Wird die Placenta durch den 
Schnitt getroffen, muss rasch operirt werden. Die Entwicklung 
der Frucht geschieht am leichtesten und schnellsten an den 
Füssen ; bleibt der Kopf stecken, ist der Schnitt nach oben zu 
verlängern, um einer Zerreissung des Uterus nach unten vor- 
zubeugen. Werden die Bauchdecken während der Entwicklung 
des Kindes gut gegen die Gebärmutter angedrückt, so ist Pro- 
laps der Eingeweide und Einfliessen von Blut und Fruchtwasser 
in die Bauchhöhle sicher zu vermeiden. Nach Entwicklung des 
Kindes muss der Uterus eventrirt, auf die Därme eine Serviette 
ausgebreitet, der Uterus in eine solche eingehüllt werden. Die 
Anlegung eines Gummischlauches um die Cervix ist nicht immer 
nöthig und soll möglichst vermieden werden (viele Operateure 
sind entgegengesetzter Ansicht), kann im Nothfalle durch Hand- 
compression oder durch Torsion des Uterus um seine Längs- 
achse ersetzt werden. Manuelle Lösung der Placenta. Das 
Collum uteri muss durchgängig sein. Bezüglich der Naht kann 
der Einfachheit wegen Unterminirung der Serosa, Resection der 
Muscularis wegfallen, wenn nicht starke Zurückziehung der 
Serosae, breites Vorragen der Muscularis, bogenförmige Be- 
schaffenheit der Schnittwinkel dazu nöthigen. Für die tiefen 
Nähte dient Silberdraht, für die sero-serösen Seide oder Silk- 
worm. Waschung des Uterus (Sublimat 0,5 %/o0), Jodoformir- 
ung der Nahtlinie, Versenkung in die Bauchhöhle, wenn jede 
Blutung, auch aus Stichcanälen, sorgfältig gestillt ist. Keinerlei 
Drainage. Verband: Bestäuben der trockenen Wunde mit Jodo- 
form - Gaze - Watte - Heftpflaster. Auf den Verband sofort Eis- 
beutel, Ergotin subeutan. Nachbehandlung so inactiv wie möglich. 

Diese Ansichten Sänger’s sind wiederholt in seinem auf 
dem internationalen Congress zu Washington verlesenen Schreiben 
(ef. deutsche Medieinalzeitung 1887, 86, p. 979) im September 
1887. Der grösseren Sterblichkeit in Amerika gegenüber be- 
tont er, dass man dort die Operation zu lange aufschiebe und 
sie erst versuche, wenn andere Operationen bereits erfolglos 
waren; gute Resultate könnten nur erzielt werden: 1) wenn 
antiseptische Verhältnisse in der Uterushöhle existiren und 
2) wenn die Operation früh genug ausgeführt wird. Die gleichen 
Bedingungen verlangt R. P. Harris in Medical News, 16. Okt. 
1886, (Ref. Centralbl. der med. Wissensch. No. 31, 1887) ge- 
legentlich Aufstellung der Statistik über die Sectiones caesareae 
in den Vereinigten Staaten, woraus hervorgeht, dass die 
Sänger’sche Operation 5mal in Amerika ausgeführt wurde 
immer mit ungünstigem Resultat für die Mütter, 3 mal mit Tod 
des Kindes. Statt des Silberdrahtes empfahl Sänger jetzt Seide 
als besser ; ausgezeichnete Resultate erziele man mit Katgut, 
welches in Ol. juniperi, Chromsäure, Sublimat präparirt ist. Als 
Indicationen für Porro stellt er die früheren Bedingungen wieder 
auf, wie Stenosis der Cervix und Vagina, Tumoren des Corpus 
uteri, Myome etc. Wenn die Myome retrocervical oder retro- 
vaginal liegen, zieht Sänger die Sectio caesarea vor, weil 
dann die Entfernung der ganzen Masse unmöglich oder gefähr- 
lich ist, die Entfernung des Uterus dabei niemals von Vortheil. 
Bei Osteomalacie empfiehlt er ebenfalls Sectio caesarea mit 
Entfernung der Ovarien; nur wenn das Puerperium für die 
Patientin gefährlich ist, weil sie an Herz- oder Lungenkrank- 
heiten leidet, führt er nach Martin die Porro-Operation aus. — 
Auf die Prioritätsstreitigkeiten, in welche Sänger in reichem 
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Maasse verflochten wurde, kann hier nicht weiter eingegangen 
werden; seine letzte Abwehr gegen die Angriffe von H. Garri- 
gues findetsich in der Arbeit: »M. Sänger, mein Antheil an dem 
verbesserten Kaiserschnitt« (Americ. journ. of obstetr. Juni 
1887; Ref. Centralbl. f. Gyn. 1887 No. 51), worin er gegen 
die entstellten Thatsachen energisch Front macht, weil er ge- 
reizt und erbittert wurde, wenn er sah, wie man längst von 
ihm ausgesprochene Dinge als neu, unbedeutende Modificationen 
als grosse Verbesserungen, die Methode als eigentlich alte 
hinstellte. (Fortsetzung folgt.) 


Die chirurgische Behand- 
Archiv für klinische Chirurgie 


Prof. E. v. Bergmann: 
lung von Hirnkrankheiten. 
XXXV. 4. 

Da die Schnitte des Chirurgen durch die Antisepsis gefeit, 
wird an denselben heutzutage oft das Ansinnen gestellt, in 
vielen Krankheiten operativ vorzugehen, welche noch vor wenig 
Jahren als ausschliessliche Domaine der inneren Medicin be- 
trachtet wurden. 

Will der Chirurg nicht wieder zu jener Handlangerstellung 
früherer Zeiten herabsinken, wo er gewordenen Auftrag wider- 
spruchslos vollzog, .so muss er diese Erkrankungen im Lichte 
eigenen Urtheils betrachten können. 

Vor allem ist man auf dem Gebiet der Gehirnchirur- 
gie nur zu leicht geneigt, indem man den blutigen Eingriff als 
solchen für gefahrlos nud irrelevant hält, den Chirurgen zu be- 
stimmen, aufzumeisseln, einzuschneiden und nachzusehen, ob man 
nicht trotz aller Bedenken und Unsicherheit der Diagnose doch 
noch ein zu entfernendes Krankheitsproduct findet, mit anderen 
Worten, man ist geneigt zu wagen ohne zu erwägen, was des 
Wagnisses Lohn und Endzweck sein soll. 

v. B. unsersucht in der vorliegenden Arbeit die Beding- 
ungen, unter welchen der chirurgische Eingriff die besten 
Chancen des Gelingens besitzt und beschränkt sich darauf, nur 
für diese Fälle die Operation zu empfehlen. 

1. Der tiefe Hirnabscess. 

Da die Einbalgung eines Hirnabscesses kein abschliessender 
Vorgang oder eine Heilung ist, sondern auch der eingekapselte 
Hirnabscess sich regelmässig und stetig auf Kosten der ihm 
angrenzenden weissen und grauen Substanz vergrössert, da 
ferner die Hoffnung auf eine spontane Entleerung des Eiters 
durch die Siebbeinplatte oder eine Dehiscenz im Dache der 
Trommelhöhle so gering ist, dass mit ihr nicht gerechnet werden 
kann, so ist, falls das Messer des Chirurgen nicht rechtzeitig 
eintritt, der Tod bisher der einzig bekannte Ausgang. Gegen 
den operativen Eingriff spricht nur mehr die klinische Schwierig- 
keit der Erkenntniss. 

In der Diagnose ist das ätiologische Moment die 
Hauptsache. Sieht man von den metastatischen Abscessen, welche 
äusserst selten und immer Theilerscheinungen der Pyämie sind, 
sowie von den tuberculösen Abscessen ab, deren Vorkommen 
als grössere, den traumatischen ähnliche Eiteransammlungen 
überhaupt zur zweimal beobachtet wurde, so schliesst sich jeder 
Hirnabscess entweder an eine offene Wunde der weichen oder 
harten Schädelwände an, oder er rührt von einem anderweitigen 
Eiterungsprocess am Schädel, überwiegend häufig einer Eiterung 
im Ohre her. 

Bei ersteren, den durch eine Verwundung des Schädels 
oder seiner Weichtheile entstandenen Hirnabscessen schliesst 
v. B. die acuten Rindenabscesse aus, da sie ja nur die 
Rolle einer Eiterretention in einer Wundnische spielen und aus 
Quetschungsherden an der Oberfläche, in welche durch die 
Wunde die Eitererreger gelangt, hervorgehen. Ihr Symptomen- 
complex ıällt zumeist mit dem der traumatisch-eitrigen Convexi- 
tätsmeningitis zusammen. 

Differeneialdiagnostisch ist, wie v. Bergmann aus 3 Tre- 
panationsfällen illustrirt, wichtig, dass beim Rindenabscess die 
sog. meningitischen Erscheinungen erst spät 8—14 Tage nach 
der Verletzung auftreten, dass sie auffallend zögernd sich weiter- 
verbreiten, dass die Ausfalls- oder Lähmungssymptome vorherr- 
schen. Insbesondere ist aber die Beschaffenheit der Wunde, 


das veränderte Aussehen der Granulationen, das Hervorquellen 
von Eiter für die Diagnose wichtig. 

Zwischen der Entstehung dieser früh schon, am Schlusse 
der ersten und in der zweiten Woche, meist gleichzeitig mit 
einer Leptomeningitis suppurativa sich bildenden Abscesse und 
den Spätabscessen, welche nach Wochen, Monaten und 
Jahren erst sich bemerkbar machen, besteht ein wesentlicher 
Unterschied. 

Diese gehen nicht aus einer contundirten Hirnstelle hervor, 
sie liegen unter der Rinde. Ihre Bildung stellt sich nicht als 
eine continuirliche, sondern als eine discontinuirliche dar, denn 
zwischen der eiternden Wunde oder der Knochenulceration liegt 
eine Schichte anscheinend gesunder Hirnsubstanz. 

Was diese tiefen Gehirnabscesse nach Verletzungen 
betrifft, so ist diagnostisch vor allem verwerthbar die Thatsache, 
dass die Literatur keinen Fall aufweist, in welchem ein Hirn- 
abscess nach einem subcutanen Trauma entstanden. Jedem 
traumatischen Hirnabscess muss eine Wunde vor- 
ausgegangen sein, hiebei ist zu bemerken, dass nicht bloss 
eine offene Knochen- und Hirnverletzung, sondern auch die 
blosse Weichtheilwunde zur Entstehung eines Hirnabscesses 
genügt. 

Zu den nicht traumatisch bedingten, sondern im An- 
schlusse an eiterbildende Processe im Knochen 
entstehenden Gehirnabscessen gehören in erster Linie 
die Krankheiten des Mittelohrs. Hier handelt es sich jedesmal 
um eine chronische Eiterung, dem Product der Otitis media 
chronica purulenta. 

Die betreffenden Hirnabscesse liegen hier nur zum kleinsten 
Theil über dem erkrankten Mittelohr, in einer Art Continuität 
mit der Eiterung im Innern des Knochens, sondern im Innern 
der weissen Markmassen, getrennt vom Öhre durch Lagen un- 
veränderter Gehirnsubstanz. 

Die Lage der tiefen Hirnabscesse nach Mittel- 
ohrerkrankungen ist eine ganz bestimmte. Mit wenig 
Ausnahmen finden wir sie entweder im Schläfelappen oder in 
einer Hemisphäre des Kleinhirns auf der Seite des kranken 
Ohres. In denjenigen Fällen, in welchen der Knochen der oberen 
Fläche des Felsenbeines affieirt ist, findet sich der Abscess zu- 
meist im Schläfelappen, sind die Zellen des proc. mastoid. occu- 
pirt, im Kleingehirn. 

Die Symptome eines jeden Hirnabscesses, gleichgiltig 
was seine Ursache ist, theilt v. B. in 3 Gruppen ein: in solche, 
die abhängig sind von der Eiterung an und für sich, ‘in Symp- 
tome, welche einen gesteigerten intracraniellen Druck und stö- 
rende intracranielle Verschiebungen anzeigen, drittens in die 
dem Sitze des Abscesses entsprechenden Heerdsymptome. 

Unter den Symptomen der ersten Gruppe hat in erster 
Linie das Fieber hervorragenden Werth. Die Temperatur- 
messungen ergeben z. B. Monate nach der Verletzung ein abend- 
liches niedriges unregelmässig schwankendes Fieber, welches 
aussetzt, oft Wochen ausbleibt, um dann intensiver wiederzu- 
kehren. Hiemit geht Hand in Hand die Mattigkeit und Theil- 
namslosigkeit des Patienten am Abende, welche mit relativer 
Frische am Morgen contrastirt, sowie die Verdauungsbeschwerden. 

Das fast nie fehlende Hauptsymptom der zweiten 
Gruppe der erhöhten intracraniellen Spannung ist: Der Kopf- 
schmerz, welcher regelmässig exacerbirt während der Fieber- 
zeiten des Kranken. Der Kopfschmerz ist meist ein streng 
localisirter und steigert sich, ja tritt sofort auf, sowie man auf 
die bezügliche Schädelstelle drückt. Man unterlasse daher nie 
diesen Percussionsversuch. 

Die übrigen Drucksymptome, Verlangsamung des Pulses, 
Somnolenz sind selten, auch sie zeichnet der Wechsel ihrer 
Erscheinungen und Schwere aus zum Unterschied von den Ge- 
hirntumoren, welche eine stetige ununterbrochene Zunahme der 
Erscheinungen charakterisirt. Stauungspapille findet sich bei 
Gehirntumoren stetig, bei Gehirnabscessen fehlt sie. (Der von 
mehreren Chirurgen bei Hirnabscess beobachteten Neuroretinitis 
scheint v. B. eine diagnostische Bedeutung nicht beizumessen.) 

Was die dritte Gruppe der Symptome eines Hirn- 
abscesses, die Herdsymptome betrifft, so bedeuten diese sehr 
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viel, wenn der Abscess in der Gegend der motorischen Region 
sich befindet, weniger wenn er seinen Sitz im frontalen, oceipi- 
talen oder temporalen Lappen aufgeschlagen hat. 

v. B. bespricht nun an sieben Beispielen glücklich operirter 
Hirnabscesse der letzten Jahre die Bedeutung der Herdsymptome 
für die Diagnose. Es kann ohne die Grenzen eines Referates 
zu überschreiten hier nicht weiter auf die lehrreichen Einzels- 
heiten eingegangen werden, es sei nur zum Schlusse bemerkt, 
dass man angesichts einer so stattlichen Reihe von glücklich 
gefundenen und erfolgreich operirten Hirnabscessen die Sch wie- 
rigkeit in der Diagnose nicht mehr für unüberwindliche halten 
darf. Die Operation darf aber, wie v. B. lehrt, nur in den 
sogenannten typischen Fällen vorgenommen werden, denn es 
kömmt nieht darauf an, unter jeder Bedingung jeden Abscess 
in den Hemisphären des Gross- oder Kleingehirns zu finden, 
sondern nur darauf, denjenigen, welchen zu erkennen uns die 
klinische Erfahrung der Zeit gestattet, nicht uneröffnet zu lassen. 

(Schluss folgt.) Seydel. 


Prof. H. Fischer: Lehrbuch der allgemeinen Chirur- 
gie nach dem heutigen Stande der Wissenschaft Stuttgart. 
Enke. 1887. 

In dem Lehrbuche der allgemeinen Chirurgie von H. Fi- 
scher erhalten wir aus der Feder des bekannten Autors der 
»Kriegschirurgie« einen inhaltreichen Band, der in der Absicht 
geschrieben, für die, denen die »deutsche Chirurgie« für ihre 
Verhältnisse zu gross, (sowohl Anfänger, als Praktiker) An- 


regung und Belehrung zu bieten, zugleich aber als verlässiges | 
Nachschlagebuch zu dienen, indem es, die Lehren der allge- | 


meinen Pathologie voraussetzend, den heutigen Stand der 


allgemeinen Chirurgie darlegt, dabei aber Streifzüge in das | 


Gebiet der speciellen Chirurgie nicht umgeht. Das Werk will 
und kann danach chirurgische Pathologien wie die Billroth’- 
sche nicht überflüssig machen und möchte besonders den direct 
praktischen Anforderungen genügen, es konnte, da nicht nur 
die Therapie, sondern auch Aetiologie, pathologische Anatomie, 
Diagnostik und Differentialdiagnostik, an geeigneten Stellen 
auch hübsche historische Skizzen geboten werden, ein etwas 


grosser Umfang nicht vermieden werden, wenn all die wichtigen 
zahlreichen Neuerungen, wie z. B. die Heilung unter dem Blut- 
schorf, die Cocainanästhesie, die Brieger’schen etc. Ptomain- | 


forschungen, die Koch-Rosenbach’schen Mierobienstudien etc. 


berücksichtigt werden sollten, wie es in genauester Weise von | 


F. geschah. Die Eintheilung der Fülle des Stoffs weicht von 
der bei anderen Autoren nicht wesentlich ab. Das 1. Capitel 


über mechanische Verletzungen enthält Alles, was über Wunden, | 
Verbände, Antisepsis, Wundcomplicationen, Narcose etc. zu 


sagen, das 2. Capitel behandelt die »Brandformen«, Abscesse, 


Verschwärungen, Fisteln, das 3. Gefässverletzungen und -krank- 
heiten (Unterbindung, Transfusion, Infusion ete.), das 4. die 


Verletzungen und Erkrankungen der Muskeln; das 5 --7. die 
der Knochen und Gelenke, die eine mustergiltige eingehende 
Darstellung erfahren, denen sich eine (8. Capitel) ausführliche 
Erörterung der allgemeinen Orthopädie anschliesst. Das 9. Ca- 
pitel behandelt die Verletzungen und Erkrankungen des Nerven- 
systems, das 10. die der Lymphdrüsen und Lymphgefässe, das 
11. (in etwas compendiöserer Weise) die Lehre von den Ge- 
schwülsten. F. sagt selbst in seiner Vorrede, dass sich in 
einer neuen Auflage manches vielleicht noch kürzen, anderes 
erweitern, das Ganze einheitlicher gestalten liesse, und in der 
That liesse sich vielleicht das Resultat mancher speciell experi- 
menteller Forschungen etwas kürzer geben, Capitel, wie z. B. 
das über Rachitis, Scoliose etwas beschränken, zumal die mehr 
in andere Disciplinen fallenden Erkrankungen: wie Pseudohyper- 
trophie der Muskeln, Myotonia cong. ete., und hiefür Manches, 
wie z. B. die Lehre von den Epiphysentrennungen, Gelenk- 
brüchen, Sehnenscheidenerkrankungen etwas eingehender berück- 
sichtigen. 

Aus allen Capiteln tritt nicht nur die eingehende Kennt- 
niss der Literatur, sondern auch die subjective Erfahrung des 
Autors zu Tage, wenn auch Casuistik absichtlich vermieden 
wurde. Zahlreiche, meist der deutschen Chirurgie entnommene 


ung wieder auf ihre Söhne vererbten. 


Holzschnitte (besonders Instrumente, Verbandmethoden, seltner 
histologische Befunde darstellend) erleichtern, neben verschiede-. 
nem Druck, Uebersichtlichkeit und Verständniss.. Ein gutes Re- 
gister erhöht die praktische Bedeutung des Werkes als Nach- 
schlagebuch, das allen Collegen auf's Beste empfohlen werden 
kann. Schreiber- Augsburg. 


Vereinswesen. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 2. Juli 1888. 
Vorsitzender: Herr Fräntzel. 


Vor der Tagesordnung. Herr Klemperer: Demonstration 
von drei Fällen von Triehterbrust. 

Ein glücklicher Zufall hat K. drei Fälle dieser seltenen 
Missbildung zugeführt, von der bis jetzt erst 10 Fälle in der 
Literatur erwähnt sind In der Mitte der vorderen Brust- und 
Bauchwand ist eine Einsenkung, welche das gerade Gegentheil 
von dem ist, was wir als Hühnerbrust bezeichnen. Der Pro- 
cessus xyphoides bildet den tiefsten Punkt des Trichters. Der 
glückliche Name rührt von Epstein her. Von der Schuster- 
brust, Töpferbrust u. s. w. unterscheidet sie sich dadurch, dass 
die Einsenkung bereits an der Ineisura jugularis beginnt. Eine 
entsprechende Kyphose besteht nicht, wohl aber eine Vergrös- 
serung der Querdurchmesser des Thorax. 

Zwei der Patienten sind Brüder; beide haben die Affection 
mit auf die Welt gebracht. Dieselbe ist in ihrer Familie erb- 
lich. Die Urgrossmutter mütterlicherseits hatte die Missbildung, 
ebenso die Grossmutter; von deren 8 Kindern waren 7 gesund, 
bis auf die Mutter dieser beiden Herren, welche die Missbild- 
Die Familie ist schwer 
psychisch belastet, in mehreren Fällen ist Paranoia und Epi- 
lepsie nachgewiesen, die Schwester der beiden Herren leidet 
an Idiotismus. 

Der dritte Kranke ist ein Insasse der Irrenanstalt Dalldorf, 
er ist von Kindheit an epileptisch, litt an Weinkrämpfen mit 


nachfolgendem tiefem Schlaf und mehrfach an postepileptischem 
Irrsinn. 

Ueber die Aetiologie existiren zwei Theorien, eine von 
' Zuckerkandl, wonach der Druck des Kinns intrauterin das 
Brustbein verbiegt, und eine von Epstein, welcher ein Zu- 
‚ rückbleiben des Sternum im Wachsthum annimmt, bedingt viel- 
leicht durch fötale Processe. Auch traumatische Einflüsse können 


dazu führen. Alle drei Anschauungen werden durch beobachtete 
Fälle gestützt. Auffällig ist die grosse Zahl von Psychopathikern 
unter Leuten mit dieser Missbildung: von den 13 Fällen sind 
8 epileptisch oder irre, sodass ein Zusammenhang nicht wohl 
abzuweisen ist. 

Herr F. Müller: Ueber Acetphenetidin. 

Das A. ist dem Antifebrin in seiner Constitution nahe ver- 
wandt. Seine Wirkung ist demgemäss entsprechend. 

0,5 —0,75 setzen bei fiebernden Kranken die Temperatur 
auf die Norm herunter, selten ist 1g nöthig. Der Abfall er- 
folgte in 3—4 Stunden, war meist von Schweiss, aber sonst 
von keinen unangenehmen Symptomen begleitet. Die Apyrexie 
dauerte 3—5 Stunden, selten mehr, dann erfolgte der Anstieg 
ebenso. Frost wurde wenig beobachtet, ein Schüttelfrost nie. 
Man kann den Vorgang beliebig oft wiederholen und so aus 
einer Febris continua eine Febris remittens machen; aber die 
Kranken haben nicht viel davon. Der beständige Wechsel von 
Fieber und Fieberlosigkeit beunruhigt sie und viele zogen ihr 
Fieber dem »Schwitzpulver« vor. Giebt man es, wie Ehrlich 
das Thallin, so gelingt es fast nie, das Fieber dauernd nieder- 
zuhalten; die Fieberkurve gleicht dann der Oberfläche einer 
Flüssigkeit; je brüsker man auf der einen Seite das Wellen- 
thal durch Niederdrücken erzeugt, um so höher steigt der 
Wellenberg auf der anderen Seite. Das septische Fieber der 
Wöchnerinnen, Erysipel, Febris hectica scheinen dazu am meisten 
zu neigen. Ferner tritt dabei leicht eine Gewöhnung ein, welche 
zwingt, immer grössere Dosen zu reichen; zweimal sah Müller 
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dabei eine Cyanose auftreten, welche unschädlich verschwand 
und auf Methaemoglobinaemie beruhte. 

Ein Einfluss des Mittels auf den Gesammtverlauf war 
niemals zu erkennen, jedoch war ein schlimmer Einfluss eben- 
sowenig zu constatiren. Das Erysipel schritt während der 
Apyrexie schmerzend vor. Das Mittel wirkt ebensogut wie 
Antipyrin, Antifebrin, Chinin u. s. w., aber ohne wesentliche 
Nebenwirkungen, wie Ohrensausen, Erbrechen u. s. w. Cyanose 
dürfte mit Sicherheit zu vermeiden sein, wenn man nicht über 
5g! pro die reicht. Bei Antifebrin kommt es viel leichter zu 
Methaemoglobinaemie, weil sich leicht daraus Anilin abspaltet, 
welches dann seine Wirkung als Blutgift entfaltet. 

Ebenso wie Antifebrin wirkt es ferner als Antineuralgieum 
bei den Kopfschmerzen der Herzkranken, bei Hemieranie und 
Neuralgien, versagte bei tabischen Schmerzen, Kopfschmerz, bei 
Nierenschrumpfung, bei Chorea. Man kommt aber hier mit den 
kleinen Dosen nicht aus, muss dreist 2—-3—4g geben, um 
eine schliessliche Wirkung zu erzielen. 

Als Antirheumaticum bewährte es sich ausgezeichnet, be- 
sonders gut für die ersten schwereren Symptome (Fieber, Schmerz, 
Schwellung), wo dann Salieylsäure leicht und schnell in einer 
Gabe die letzten Nachwehen beseitigte. Es versagte bei chroni- 
schem Gelenkrheumatismus, Arthritis gonorrhoica und puerperal- 
septischer Arthritis. Es verhindert das Auftreten von Endo- 
carditis und Pericarditis so wenig wie die anderen Mittel. Kurz, 
das Mittel ist den andern bekannten gleichwerthig an Wirkung, 
ihnen vorzuziehen wegen geringerer Gefährlichkeit. 

Diese geringere Gefährlichkeit beruht, wie aus einer län- 
geren chemischen Auseinandersetzung M.’s hervorgeht, auf der 
geringen Neigung des Mittels, Anilin abzuspalten. 

Herr P. Guttmann bestätigt vollauf die Ergebnisse des 
Herrn Müller. 

Herr Katz glaubt das Mittel bei Keuchhusten warm em- 
pfehlen zu dürfen. 

Herr Leyden: Zur Therapie des Pneumothorax der 
Phthisiker, 

Der Pneumothorax der Phthisiker gehört zur Behand- 
lung der Phthise sowohl, wie der Pleuritis. In der letzteren 
Beziehung sind wir therapeutisch soweit gediehen, dass kaum 
ein Fortschritt denkbar ist. Aber gerade der phthisische Pneumo- 
thorax macht davon eine Ausnahme. Dieser war bis in die 
neueste Zeit ein Noli me tangere für Alle; denn die Operations- 
resultate waren fast noch trauriger wie die Resultate ohne 
Operation. So haben sich noch jüngst Senator und Fräntzel 
gegen jeden- chirurgischen Eingriff ausgesprochen, und ebenso 
habe ich in meinen Collegien die Nutzlosigkeit jeder Therapie betont. 

Aber viele der Kranken befinden sich noch bei so gutem 
Ernährungszustand, dass man immer wieder Versuche macht, 
dem Leiden beizukommen. 

Prof. Weil, damals in Heidelberg, hat diesem Gedanken 
1881 in einer Monographie Ausdruck gegeben. 10 Proc. aller 
Phthisiker bekommen überhaupt Pneumothorax, und von diesen 
bei ca. 24 Proc. in den ersten Stadien der Krankheit, wo ihr 
Kräftezustand noch ein guter ist. Der Verlaut ist ein trüb- 
seliger. Der Durchbruch ist meist von stürmischen Erschein- 
ungen begleitet, welche dann meist verschwinden. Die Patienten 
befinden sich relativ wohl, einige gingen damit herum, arbei- 
teten, einer trug sogar Meubles. 

Bald tritt ein Exsudat ein (nicht immer), welches serös 
oder purulent sein kann, meist schliesslich eitrig wird. 

Der vierte Theil stirbt in der ersten Woche nach dem 
Durchbruch, weitere 25 Proc. im ersten Monat, von den übrigen 
geht der grösste Theil in den nächsten Monaten zu Grunde, nur 
wenige leben ein Jahr und darüber (bis 2!/, Jahre). Jedoch 
sind bei diesen langlebenden Fällen gerechte Zweifel erlaubt, 
ob es sich wirklich von Anfang an um Tuberculose gehandelt 
hat. Jedenfalls befanden sich diese Patienten zur Zeit des 


Durchbruchs in einem sehr frühen Stadium der Tuberculose. 


Durch die Operation ist von vielen Fällen bisher ein 
einziger geheilt worden und dieser mit einer dauernden Fistel. 
Ich versuchte nun auf Grund meiner neuen Therapie der 
Phthise vermittelst methodischer, reichlicher Ernährung die 


Statistik der Operation zu verbessern. Von 6 Fällen von Pneumo- 
thorax, welche im vorigen Jahre auf die Klinik kamen, wurden 
3 operirt. Einer mit serösem Exsudat starb sehr bald und es 
scheint sich überhaupt nicht zu empfehlen, solche Patienten zu 
operiren, weil ihr Exsudat sie wenig beschäftigt, das Fieber 
gering ist und die Operation so mehr Schaden als Nutzen 
stiften kann. 

Nach einer Mittheilung von Potain behandelte er den 
Pneumothorax durch die Punetion mit nachfolgendem Einlassen 
von sterilisirter Luft. Er verfolgt damit den Zweck, die durch 
das Abfliessen des Exsudates entstandene Lücke durch die un- 
schädliche Luft zu füllen, damit nicht durch den Aspirationszug 
die geschlossene Lungenfistel wieder aufgerissen wird, und der 
Rest des Exsudates so Zeit hat, resorbirt zu werden. Nach 12 
Monaten stellte er seinen Patienten als geheilt vor und zwar 
auch geheilt von seiner Phthise, sodass wohl anzunehmen ist, 
dass er sich beim Beginn der Erkrankung in einem frühen Sta- 
dium der Phthise befand. 

Im Gegensatz dazu befanden sich die beiden weiteren Pa- 
tienten, welche wegen Pyopneumothorax bei uns operirt wurden, 
in vorgeschrittenem Stadium der Phthise. Bei Beiden ist ein 
Erfolg zu verzeichnen. Allerdings starb der Eine 4 Monate nach 
der Operation, aber nicht am Pneumothorax, sondern an Phthise 
und Amyloiddegeneration der Leber, Darms und Nieren. Der 
andere, am 18. Okt. operirt, lebt noch und befindet sich sehr 
wohl. Der übliche Collaps, in dem die meisten Operirten dieser 
Art starben, trat auch hier ein; nur wurde er nach der von 
Frankreich aus (Debore, Dujardin-Beaumetz) angegebenen 
und von mir auf Grund der Physiologie der Ernährung wissenschaft- 
lich ausgebauten Lehre der Zwangsernährung gefüttert, wochen- 
lang durch Gavage (Einpumpen von Nahrungsmitteln) über 
Wasser gehalten, bis seine Kraft und sein Appetit sich soweit 
hob, dass er wieder selbständig essen konnte. Von 84 Pfund, 
die er vor der Operation wog, hat er jetzt bis auf 100 Pfund 
300 g zugenommen. Die Empyemhöhle, welche mehrere Liter 
fasste, ist auf 200 cm zusammengeschrumpft. Die ganze Eiter- 
absonderung beträgt heute pro die einen Esslöftel. Es ist gar 
kein Zweifel, dass der Patient durch die Gavage erhalten worden 
ist. Diese Methode bedeutet einen wesentlichen Fortschritt der 
inneren Therapie, und gerade für die Phthise den wesentlichsten. 
Der Kranke muss über seinen Appetit essen, um die Consump- 
tion nicht nur zu neutralisiren, sondern in’s Gegentheil umzu- 
wandeln, und diese »Suralimentatione muss mit eiserner Con- 
sequenz und Geduld mit moralischem oder physischem Zwang 
durchgeführt werden. Es muss berechnet werden, wie viel der 
Kranke für diesen Zweck gebraucht, wie die Zusammensetzung 
zu sein hat und ferner dafür gesorgt werden, dass der Kranke 
auch bei sich behält, was er bekommt: es dürfen weder Diar- 
rhöen noch Erbrechen die Kur stören. 

L. behält sich vor, an dieser Stelle oder in einer Publi- 
cation die gewonnenen Erfahrungen des Weiteren auszuführen, 
was hier leider die weit vorgeschrittene Zeit verhinderte. Jeden- 
falls glaubt er, durch seine Methode der wissenschaftlichen 
Ueberernährung das Problem gelöst zu haben, wie der bisher 
ineurable Pneumothorax der Phthisiker zu heilen ist. 


Medicinische Gesellschaft in Leipzig. 
Sitzung vom 24. April 1888, 
Vorsitzender: B. Schmidt. Schriftführer: R. Graefe. 

Herr Zweifel sprach über: Darstellung und Wirkung 
des Schlafgases. 

Er schildert zunächst die zweckmässigste Art der Dar- 
stellung des Stickoydulgases aus salpetersaurem Ammoniak und 
des Sauerstoffs aus chlorsaurem Kali und Braunstein, sowie das 
Waschen der Gase, die hierbei zu beobachtenden Vorsichts- 
maassregeln und die Ueberführung nach dem Gasometer behufs 
Mischung beider Gasarten, wie sie sowohl früher auf der ge- 
burtshilflichen Klinik in Erlangen, wie auch neuerdings hier in 
Leipzig zur Narkose ausgeführt werden (Demonstration). 

Das im Jahre 1774 entdeckte Lachgas ist sowohl von 
seinem Entdecker, als auch von amerikanischen und englischen 
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Zahnärzten, später auch in Deutschland als Narkoticum in der 
operativen Praxis verwendet worden. Immer aber wurde es 


lung, hartnäckige Verstopfung; sie fordert demnach zu genauer 
örtlicher Untersuchung in jedem Falle schweren Erbrechens auf 


wieder durch die anderen bekannten Betäubungsmittel ver- | und lässt sich häufig durch vorsichtiges Anwenden eines Ad- 


drängt, da seine Anwendung zu gefährlich erschien. 
auch das Stickoxydul respiratorisch etwas Sauerstoffähnliches 
hat, so führt es doch sehr leicht zur Asphyxie und ist in 


Wenn | 


Folge seiner festen Verbindung mit den rothen Blutscheiben 


schwer wieder aus dem Blute zu verdrängen. 

Wie aus v. Bruns’ Arzneimittellehre zu ersehen, ist Her- 
mann der Erste gewesen, welcher den Versuch gemacht hat, 
dem Gebrauche des Gases dadurch seine Gefährlichkeit zu 
nehmen, dass er dasselbe im gleichen Verhältnisse, wie der 
Sauerstoff der Luft zugetheilt ist, also in dem Verhältnisse von 
78:22, mit diesem mischte. v. Bruns, welcher sich das Ge- 


menge von Strecker darstellen liess, spricht ihm jede Wirkung | 


ab, was daran gelegen, dass einmal der Gasometer falsch con- 
struirt, dann aber auch die angewendete Menge von 15 Litern 
zu gering bemessen war. 

Die ersten praktisch verwerthbaren Versuche machte im 
Jahre 1878 Paul Bert, welcher glaubte, das Gemenge müsste 
unter sehr hohem Druck stehen. Die durch ihn hierzu con- 
struirten pneumatischen Cabinete kosteten eirca 10,000 Fr., 
Grund genug, um den Versuchen keine Verallgemeinerung zu 
gewährleisten. Im Jahre 1881 wies Klikowitsch in Peters- 
burg naeh, dass die Drucksteigerung nicht nöthig, ja dass der 
Druck besser ein geringer sei. Seit dieser Zeit sind verschie- 
dene günstige Erfahrungen berichtet worden. (Demonstration 
der Narkose mittels Gummigaskissens, welches auch in der 
Privatpraxis anwendbar ist.) 

Nach den Versuchen in Erlangen ist diese Mischung eines 
der besten Narcotica überall da, wo keine völlige Erschlaffung 
der Musculatur nothwendig ist. Es wirkt rasch und nimmt den 
Schmerz völlig, bewirkt auch bei stundenlanger Dauer keine 
Cyanose und nach den Untersuchungen des physiologischen In- 
stituts auch keine Erniedrigung des Blutdrucks. Es ist unüber- 


trefflich bei Geburten, wo der Schmerz schwindet ohne Störung | 


der Wehenthätigkeit.. Ein Nachtheil ist, dass es nicht so 
intensiv wirkt wie Chloroform, namentlich bei Alkoholikern, 
vielleicht auch bei sehr reizbaren Individuen. 

Der Preis stellt sich bei eigener Bereitung für eine Nar- 
kose (circa 70 Liter) auf etwa 2 M. Theurer wird dieselbe, 
wenn man das fabrikmässig dargestellte comprimirte Stickoxydul 
anwendet, von welchem der Cylinder (circa 400 Liter) allein 
16 M. kostet. Das Gemenge selbst ist zur Zeit nicht compri- 
mirt fertig zu liefern. 

Herr Carl Hennig sprach über Emesis pernieiosa 
gravidarum. | 

Ueber das mildere Erbrechen der Schwangern wird bis- 
weilen gleich nach der Empfängniss geklagt, während es sonst 
erst im zweiten Monate der Schwangerschaft aufzutreten und im 
vierten zu verschwinden pflegt. Selten tritt es, ohne an Peri- 
tonitis gebunden zu sein, erst im Wochenbett auf. So sah es 
Redner eine sonst gesunde Frau am 3. Tage des 1. und am 
4. Tage des 8. Wochenbetts belästigen. Mit dem Erbrechen 
in den letzten Monaten der Tragzeit, wo es vom Drucke des 
gefüllten Uterus auf Magen und Netz herrührt, ferner mit dem 
Erbrechen während der Geburt, wo es als wehenerregend sogar 
erwünscht ist, kann das frühe Erbrechen nicht verwechselt 
werden, da der Uterus zu solcher Zeit nicht bis zum Magen 
hinaufreicht. 

Doch ist das frühe Erbrechen mit der Hyperemesis ver- 
wandt, indem letztere auf dieselben Monate zu fallen pflegt wie 
das gutartige Erbrechen und als Neurose denselben Charakter 
hat; ausserdem geht das milde Erbrechen bisweilen in das 
bösartige über; nur selten tritt Hyperemesis gleich verderblich 
ein, d. h. es wird alle Speise sofort ausgeworfen, meist auch 
jedes Getränk. 

Man kann die Hyperemesis klinisch in eine symptomatische 
und sympathische unterscheiden. Erstere ist besonders wichtig, 
weil oft einer Besserung, ja Heilung fähig. Sie beruht auf 
örtlichen Belästigungen der Gebärmutter (Wunden, Entzündung, 
Verlagerung) oder ihrer nächsten Nachbarschaft (Blasenüberfül- 


stringens, durch mässige Blutentziehung oder durch Taxis manuell 
beseitigen. 

Anders die sympathische Form. Ihr Neuromechanismus ist 
noch nicht erklärt. Dass zarte, empfindsame Frauen mehr als 
kräftige befallen werden, hat Hyperemesis mit der Seekrankheit 
gemein, aber einzelne bösartig erbrechende Frauen sind stark 
und blutreich (Fall von Angot). Das unstillbare Erbrechen 
trotzt jeder Erklärung, wenn man sich nicht mit dem Begriffe 
»Reflex« behelfen will. Nämlich bei derselben Frau kann eine 
oder auch noch eine andere Schwangerschaft mit Erbrechen, 
auch mit dem bösartigen, verlaufen und vor und nach derselben 
giebt es Schwangerschaften ohne jedes Erbrechen; auch nicht 
einmal die Fruchtlage kann stichhaltig beschuldigt werden. 

Der Reflex führt auf der Bahn durch den Sympathicus zum 
Vagus. Diese Ansicht wird durch ein Erlebniss des Sprechers 
gestützt: derselbe musste einer Mutter mehrerer gesunder Kin- 
der zweimal hintereinander die Schwangerschaft im 6. Monat 
unterbrechen wegen unstillbaren Hustens, welcher den Appetit 
untergrub; sofort nach der Frühgeburt erholte sich die bis auf 
das Aeusserste erschöpfte Frau. 

In wenigen Fällen gelang es, durch Nux vomica (zu 0,005 
des Pulvers mit Magnes. ust. oder 3 bis 5 Tropfen der Tinectur), 
welche H. schon vor 30 Jahren empfohlen hat, neben Bettruhe 
in guter Luft und englischem ersten Frühstück das Erbrechen 
zu stillen. Von Coca-Essenz sah H. nur hier und da Erfolg, 
auch bei Migräne-Erbrechen (1 Esslöffel bei Beginn der Migräne, 
dann nach 1 Std. den 2., event. nach wieder 2 Std. den 3.). 

In manchen ärztlichen Kreisen ist die Ansicht verbreitet, 
die Hyperemesis höre, wenn man nur Geduld habe, endlich von 
selbst auf und führe nie zum Tode. Diesem Irrthume stehen Fälle 
entgegen, wo nach spontanem, andere, wo nach erzwungenem 
Abortus das Erbrechen fortwährte und noch zum Tode führte). 

In günstigen Fällen hört das Erbrechen 1 bis 2 Tage 
nach der Fehlgeburt meist plötzlich auf. 

Zu erwägen ist auch der Rath Copeman’s, den äussern 
Muttermund und untern Theil des Halscanals schonend zu er- 
erweitern, indem bisweilen danach das Erbrechen ausbleibt und 
doch Fehlgeburt nicht erfolgt. Redner sah nur einmal von 
dieser Methode Rettung. Er hat bisher 5mal den Abortus 
wegen Hyperemesis angeregt; imal bei abgestorbenem Fötus; 
imal in 2 aufeinander folgenden Schwangerschaften einer Mutter 
mehrerer gesunder Kinder im Anfang des 3. Monats, 1 mal an 
einer 35jährigen, sehr herabgekommenen Frau. Alle diese 
Operirten genasen. 

In der Discussion erwähnt Herr Sänger, dass auch er 


‚ mehrere Fälle gesehen. 2 Patientinen starben trotz des Abortus; 


bei beiden im 28. und 32. Lebensjahre stehenden Patientinen 
ergab die Section ein Magencareinom. Hieran muss man den- 
ken bei gefährlichem Erbrechen. Eine andere Schwangere bot 
3mal hintereinander die Erscheinungen von Vagushusten. Es 
fand sich ein starker Cervixriss. Spontane Entbindung. Das 
Erbrechen dauerte fort, ebenso die vorhandene Cardialgie. Nach 
der Emmet’schen Operation verschwanden die Erscheinungen. 
Nöggerath hat Unrecht, wenn er diese Operation zu discredi- 
tiren sucht. 

Herr C. Hennig erwiderte, dass in seinen Fällen kein 
Careinom vorgelegen habe. (Nach Schmidt’s Jahrbüchern.) 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie zu 
München. 
(Officielles Protokoll.) 
VI. Sitzung am 15. Mai 1888. 
Herr Prof. Rüdinger: a) Demonstration zweier 
Schädel. 
b) Ueber die Beziehung der Neuroepithelstellen der 


1) Vgl. Th. B. Chr. Höhne, der künstliche Abortus. Inaug.-Diss. 
Leipzig 1873 S. 72 und 76; P. Zweifel, Lehrbuch der Geburts- 
hülte S. 268. 
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byrinth. 


beiden Säckchen zu den Schallleitungswegen im La- | 


Nach den bisherigen Anschauungen sollen die beiden Ma- | 


culae acusticae der Säckchen im Vestibulum an der 
medialen-dorsalen Wand in die beiden Recessus so eingesenkt 
sein, dass die Hörhaare derselben von den lateral und ventral 
herkommenden Schallwellen direct getroffen werden können. 
Diese Angaben stimmen nicht überein mit den Ergebnissen, 
welche der Vortragende an dem Gehörorgan älterer Embryonen 
verschiedener Thiere und des Menschen gewonnen hat. 

An gelungenen horizontalen Schnitten durch das Vestibulum 
mit seinen Säckchen zeigt sich, dass nur das runde Säckchen 
mit seiner Neuroepithelstelle so in dem Recessus hemi- 
sphaericus angebracht ist, dass die Nerven medial eintreten und 
die Neuroepithelien mit ihren Hörhaaren nach der 
Cysterna perilymphatica vestibuli d. h. nach der 
Steigbügelfussplatte lateralwärts gerichtet sind und 
somit den Schallwellen direct entgegensehen; während die Ma- 
eula acustica des Utriculus, welche nicht mit dem sog. Recessus 
utrieuli verbunden ist, eine derartige Stellung im Vestibulum 
hat, dass ihre Hörhaare nach der dorsalen Seite des 
Kopfes gestellt sind, folglich eine Richtung im Vestibulum 
einnehmen, welche von der Bahn der Schallwellen abgewendet 
ist. Die Schallwellen müssen die Macula acustica utrieuli an 
der ventralen und lateralen Seite dort treffen, wo die Nerven- 
fasern in die Neuroepithelstelle des Utrieulus eintreten. 

Man muss somit annehmen, dass die Hörhaare der Macula 
sacculi durch die einfallenden Schallwellen eine directe, die 
Hörhaare der Macula utrieuli eine indireete Reizung, letztere 
auf anderem Wege, erfahren. 

Wenn die Bogengänge in Verbindung mit dem Utriculus 
thatsächlich eine Beziehung zu dem Gefühle vom Gleichgewichte 
des Körpers haben, dann erlangt die angegebene verschiedene 
Richtung der Neuroepithelien und die auffallend abweichende 
Stellung der Hörhaare in den beiden Säckchen eine besondere 
Bedeutung. Unzweifelhaft können nach der gegebenen anato- 
mischen Anordnung die Cilien der Macula utrieuli nur durch 
die Wasserwellen der Bogengänge Impulse empfangen und keine 
directen Reize von der Cysterna perilymphatica des Vorhofes, 
resp. der Fussplatte des Steigbügels aus erhalten. 

(Schluss folgt.) 


Aerztlicher Bezirksverein Weiden. 
I. Versammlung am 3. Juli 1888. 


Nach Bekanntgabe des Einlaufes durch den Vorsitzenden 
Dr. Reinhard hielt Dr. Lorenz-Kemnath seinen angekün- 
digten Vortrag »über den derzeitigen Stand der Desinfections- 
praxis«. Dabei legte er ein besonderes Gewicht auf die Des- 
infection mittelst des heissen Wasserdampfes, und legte Pläne 
über einen zu diesem Behufe im Distrietskrankenhause zu Kem- 
nath aufgestellten Dampfofen vor. 

Den zweiten angekündigten Vortrag hielt Dr. Grundler- 
Vohenstrauss »über Ergotismus convulsivus in Folge von Genuss 
mutterkornhaltigen Brodes«. 

Dr. Auer-Waldsassen berichtet kurz über einen Fall von 
traumatischer Hüftgelenksluxation im Kindesalter bei einem 
11 Jahre alten Knaben, der von einem umstürzenden Podium 
getroffen wurde. An diesen Fall anschliessend erwähnte Dr. 
Grundler eine gleiche Verletzung bei einem 7 jährigen Knaben, 
der überfahren worden war; ferner berichtete er noch kurz 
über einen von ihm mittelst der Weir - Mitchell’schen Mast- 
cur mit Erfolg behandelten Fall von schwerer Neurasthenie bei 
einer Dame. Die Gewichtszunahme betrug in 6 Wochen 20 Pfund. 

Nachdem betreffs der Zuschrift des Aerztevereinsbundes 
wegen Abänderung des Gesetzes betr. die Krankenversicherung 
der Arbeiter der Verein beschlossen hatte, an seinem vor drei 
Jahren gefassten Beschlusse, womöglich Honorirung von Fall 
zu Fall unter Zugrundelegung der niedersten Taxe anzustreben, 
festzuhalten, wurde die nächste diesjährige Versammlung auf 
Dienstag den 11. September 1888 Nachmittags 3 Uhr anberaumt. 
Vohenstrauss, 6. Juli 1888. Dr. Grundler. 


| 
| 


Verschiedenes. 


(Die Färbung von Tuberkelbacillen) wird am schnellsten, 
und dabei äusserst präcis und elegant bewerkstelligt durch eine von 
Gabbett angegebene Methode, welche Dr. Günther in Wr. klin. W. 
Nr. 13 folgendermaassen beschreibt: »I. 100g 5perc. Carbolwasser, 
10 g absol. Alcohol, darin gelöst 1 g Fuchsin, bildet die Lösung, auf 
welche das bekannterweise hergestellte Trockenpräparat für 2 Minuten 
zu liegen kommt. II. 100 g 25 perc. Schwefelsäure, darin gelöst 2 g 
Methylenblau, bildet die zweite Lösung, in welche das Präparat un- 
mittelbar nach I für 1 Minute gebracht wird. Darauf Abspülen in 
Wasser und Untersuchung in diesem Medium; oder besser Behandlung 
mit absolut. Alcohol und Untersuchung in Canadabalsam. Die Bacillen 
sind roth, die Grundsubstanz blau. Ich habe heute noch eine Serie 
von 25—30 Präparaten zur Verfügung, welche im Monat Jänner her- 
gestellt, von ihrer Klarheit durchaus nichts eingebüsst haben. Falls 
man eine gesättigtere Färbung der Bacillen wünscht, ist es angezeigt, 
die Lösung I während der 2 Minuten, bis zum Aufsteigen von Dämpfen, 
zu erwärmen. Möchte diese Notiz gebührende Beachtung finden. Ich 
bin überzeugt, dass diese Färbemodification, hauptsächlich für prak- 
tische Aerzte in Bälde die übrigen verdrängt haben wird.« 


(Ein Apparat zur Inhalation von Ammonium chlo- 
ratum in statu nasc.) Von der Firma Godfrey und Cooke, 
30 Conduit Str., London W. geht uns der nachstehend abgebildete 
Apparat zur Einathmung von Salmiakdämpfen zu. 

Derselbe besteht aus einer 
starken, bauchigen Flasche, deren 
weiter Hals durch einen dreimal 
durchbohrten Gummipfropf ver- 
schlossen ist. In die beiden äus- 
seren Durchbohrungen werden po- 
röse Pfropfen eingesetzt, von denen 
der eine mit Ammoniak, der an- 
dere mit Salzsäure getränkt ist. 
Saugt man nun an dem mit der. 
mittleren Durchbohrung verbun- 
denen Mundstück, so sättigt sich 
die in die Flasche eintretende 
Luft mit der Salzsäure und dem 
| Ammoniak, die sich sofort in 
Form dichter Nebel zu Salmiak 
verbinden. Durch Passiren eines 
mit Wasser befeuchteten Schwam- 
mes werden die Salmiakdämpfe 
von überschüssiger Salzsäure oder 
Ammoniak befreit und gelangen 
so vollständig neutral in die Athem- 
wege. 

Diese neuerdings von Len- 
nox Browne, früher schon von 
Oertel, u. A., empfohlenen Sal- 
miakdampf-Inhalationen werden in 
England bei chronisch-katarrhalischen Affectionen der Bronchien, des 
Kehlkopfs, des Rachens, der Nase und der Tuben vielfach angewendet. 
Der Preis des sehr handlichen und zweckmässigen Apparates beträgt 
incl. Holzetui und Chemicalien 7.50 M. 


Therapeutische Notizen. 

(Zur Therapie der Phthise.) Schon Gerhardt suchte die 
Thatsache, dass der Tuberkelbacillus sich nur bei einer 37,50 nahe- 
liegenden Temperatur gut entwickelt, therapeutisch zu verwerthen, 
indem er bei Lupus Eisumschläge anwandte. Auf Grund der gleichen 
Thatsache empfiehlt nun Dr. Worms in Riga (Petersb. med. W. Nr. 25) 
Einathmungen kalter Luft bei Phthise, um durch die Herabsetzung der 
Temperatur in der Lunge die Entwickelung des Tuberkelbacillus in 
derselben zu verhindern. Der Kranke soll bei einer solchen »kalten 
Dauerlufteur« den ganzen Tag über im Freien, vor Wind geschützt, 
die kalte Aussenluft durch den Mund tief einathmen; auch des Nachts 
ist der kalten Luft, wenn auch beschränkt, Einlass in die Schlafkammer 
zu gewähren. Wärmeverlust von der Haut bei Tage oder Nachts ist 
durch warme Kleidung vollständig zu verhindern. Dabei reichliche 
Zufuhr eiweiss- und fettreicher Nahrung und Alcoholgenass; ausgiebige 
körperliche Bewegungen und Lungengymnastik. W. schlägt sogar die 
Errichtung von Curanstalten in Russland, besonders kleinerer Asyle 
auf dem Lande vor. Auch die günstigen Erfolge von Davos bei 
Phthise erklärt W. durch den Kälteeinfluss auf die Luugen. Leider 
stehen dem Verfasser keine genügenden Erfahrungen zur Stütze seiner 
Theorie zur Seite. 


(Zur Therapie der Diabetes mellitus.) 


In einem in 


Nr. 13 des Schweiz Corr.-Bl. veröffentlichten Vortrag warnt Eich- 
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horst vor der plötzlichen Einführung einer absoluten Fleischdiät, die 
zu Gefahren für den Kranken Veranlassung geben kann. Für die 
diätetische Behandlung des Diabetes sehr schätzbar ist das Saccharin, 
nur darf dasselbe nicht in zu ausgedehntem Maasse genossen werden, 
da sonst leicht ein unangenehmer süsser Nachgeschmack, Brechneigung 
und Widerwillen gegen das Mittel auftreten. Für ein sehr zweckmässi- 
ges Getränke hält E. Saccharin-Cacao, trotz seines nicht unbeträcht- 
lichen Gehaltes an Stärkemehl. Von einer medicamentösen Behandlung 
des Diabetes ist nicht sehr viel zu erwarten, doch sah E. in einem 
Falle durch eine Arsenik-, in einem anderen durch eine Opiumtherapie 
den Zucker aus dem Harn verschwinden. Für die Brunnenbehandlung 
der Diabetes giebt E. unter allen Orten Carlsbad,den Vorzug, die 
meisten Kranken kehren zuckerfrei aus Carlsbad zurück, allerdings 
wird auch hier eine dauernde Genesung in der Mehrzahl der Fälle 
ausbleiben. Antipyrin bewährte sich E. bei Diabetes mellitus nicht, 
dagegen sah er in einem Falle von Diabetes insipidus, bei dem die 
Harnmenge 13 L. täglich betrug, durch dieses Mittel in Dosen von 
5,0 pro die dauernde Herabsetzung der Harumenge zur Norm. 


(Sulfonal) wirkt nach Schwalbe (D. med. W, Nr. 25) bei ner- 
vöser Schlaflosigkeit in Dosen von 1—2g als promptes Hypnoticum, 
das angenehm zu nehmen ist und keine lästigen Neben- und Folge- 
wirkungen äussert. — Sulfonal hat sich, wie uns Dr. Lehmann in 
Fürth mittheilt, diesem bei einem Patienten, der an Asthma und 
Agrypnie leidet und bei welchem Chloralhydrat und selbst Morphium 
in Bezug auf letztere wenig mehr leistete, in Dosen von 1,0, Abends 
vor dem Niederlegen gereicht, als ausgezeichnetes und angenehmes 
Schlafmittel bewährt. — Dr. A. Martin empfiehlt (Med. Neuigkeiten 
Nr. 27) Sulfonal gegen die Nachtschweisse der Phthisiker. Dosen 
von 0,5, vor dem Schlafengehen genommen, erwiesen sich als sehr hilf- 
reich und verschaffen dem Kranken überdies einen 4—-6stündigen 
ruhigen und natürlichen Schlaf. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 10. Juli. Aus Messina wurde das Vorkommen von 
Cholera gemeldet, doch wurden diese Nachrichten in der italienischen 
Kammer officiell dementirt. 

— Dr. Koller, der Entdecker der anästhesirenden Wirkung des 
Cocains und der Einführer desselben in die Praxis, hat sich als Augen- 
arzt in New-York niedergelassen. E 

— In der Schweiz ist einer Anzahl englischer Aerzte von der 
dortigen Regierung die Erlaubniss, Praxis auszuüben, ertheilt worden. 

— In Zürich wird gegenwärtig auf dem Centralfriedhof ein 
Crematorium aufgestellt, dessen Einweihung im Frühherbste statt- 
finden soll. Zu beiden Seiten des den Ofen enthaltenden Hauptraumes 
werden sich Nischen zur Aufstellung der Urnen hinziehen. 

— In England prakticiren gegenwärtig 16,980 Aerzte, was einem 
Verhältniss von 1 auf 1662 Einwohner und einer Zunahme der Aerzte 
seit 1881 um 21,7 Proc. entspricht. Am meisten Aerzte giebt es in 
Brighton, wo auf 727 Einwohner ein Arzt kommt, hieran schliesst 
sich London, wo das Verhältniss 1: 939 beträgt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Dem Privatdocenten bei 
der med. Facultät der Friedrich-Wilhelms-Universität dahier, Dr. E.Grun- 
mach ist das Prädicat Professor beigelegt worden. — St. Petersburg. Der 
Anatom Prof. Dr. Wenzel Gruber hat wegen seiner angegriffenen Ge- 
sundheit seine Stelle als Professor der Anatomie in Petersburg nieder- 
gelegt und gedenkt sich dauernd in Wien niederzulassen. Der bekannte 
Physiologe Dr. J. Setchenow tritt in nächster Zeit mit Vollendung 
seines 30. Dienstjahres von der Lehrthätigkeit an der Petersburger 
Hochschule zurück. — Utrecht. Prof. Koster, der länger als 25 Jahre 
das Lehramt der Anatomie an der hiesgen Universität innegehabt hat, 
ist seiner geschwächten Gesundheit wegen um seine Entlassung einge- 
kommen. Zum Professor der Physiologie, an Donders’ Stelle, ist 
der bisherige Professor der Histologie und experimentellen Toxicologie, 
Dr. Th. W. Engelmann, und an dessen Stelle zum Professor der 
Histologie und experimentellen Toxicologie der bisherige Professor der 
allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie, Dr. C, H. Pekel- 
haring, zu des Letzteren Nachfolger der bisherige Lector der Ana- 
tomie an der hiesigen Universität, Dr. H. H. Spronck und zum 
Professor der Anatomie der bisherige ordentliche Professor an der 
Universität Dorpat, Dr. E. Rosenberg, ernannt worden. — Wien. Der 
Prof. der Psychiatrie und Vorstand der psychiatrischen Klinik Dr. Max 
Leidesdorf tritt in den Ruhestand. Die Stelle eines Primararztes 
der in der Rudolfsstiftung durch den Tod Prof. Wertheim’s ver- 
waisten Abtheilung für Dermatologie und Syphilis wurde dem Docenten 
Dr. Franz Mracek verliehen. Prof. Dr. W. Winternitz erhielt 
das Commandeur-Kreuz des Osmanie-Ordens. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 26. JJahreswoche vom 24. bis 30. Juni 1888. 


Brechdurchfall 73 (37*), Cholera asiatica — (—), Diphtherie, Croup 
42 (37), Erysipelas 9 (23), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (3), 
Kindbettfieber — (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 19 (8), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (3), Parotitis epidemica 7 (4), 
Pneumonia crouposa 15 (14), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 27 (24), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 20 (33), 
Tussis convulsiva 15 (16), Typhus abdominalis 4 (6), Varicellen 6 (6), 
Variola, Variolois — (—). Summa 243 (216). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München. 
während der 26. Jahreswoche vom 24. bis inel. 30. Juni 1888. 
Bevölkerungszahl 275,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
1 (—), Scharlach 3 (3), Diphtherie und Croup 2 (4), Keuchhusten 
2 (3), Unterleibstyphus — (1), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr -- (—), Kindbettfieber — (—), andere zymotische Krank- 
heiten — (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 165 (186), der Tagesdurchschnitt 
23.6 (26.6). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im’ 
Allgemeinen 31.2 (85.2), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 17.8 (23.0), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
16.9 (21.3): 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Niederlassungen. Albert Frhr. v. Schrenk, approb. Arzt, Dr. 
Joseph Katzenstein, Dr. Joseph Lammert, Assistenzarzt am Rei- 
singerianum, in München. Dr. A. Laurer in Muggendorf, B.-A. Eber- 
mannstadt. Der prakt. Arzt Dr. Heinrich Pürckhauer in Hollfeld, 
B.-A. Ebermannstadt. Dr. Franz Schmitt, approb 1888, zu Gochs- 
heim, B.-A. Schweinfurt. Dr. Max Mayer, prakt. Arzt, in Nabburg. 
Dr. Richard Krafft, prakt. Arzt, in Pyrbaum. 

Wohnsitzverlegungen. Dr Johann Köhler von Gochsheim nach 
Kaufbeuren. Dr. Georg Gaill von Waldmünchen nach München. 

Angestellt der kgl. preussische Assistenzarzt I. Cl. a.D Dr. Dav. 
Mannheimer als Assistenzarzt I. Cl. der Landwehr 2. Aufgebotes 
(Ansbach). 


Correspondenz. 


Wir erhalten, datirt Bamberg, 7. Juli, folgende Zuschrift: 

Zu der Frage über die öffentliche Anzeige von Privatimpfungen 
hat der Bamberger ärztliche Bezirksverein in seiner Junisitzuug Stel- 
lung genommen und zwar im Sinne des Ulmer Vereins. 

Es wurde constatirt, dass dieselbe schon von lange her in Bam- 
berg üblich ist und bei keinem der Collegen, auch nicht bei den 
öffentlichen Impfärzten, welche selbst davon Gebrauch gemacht haben, 
je Anstoss erregt hat, dass sie niemals den Schein einer Reklame 
erregte, um so weniger, als fast ausnahmslos nur Kinder aus der be- 
treffenden Clientel zu den Privatimpfungen gebracht werden, dass sie 
vielmehr lediglich als Avise für die Clientel angesehen wird, bequemer 
als jede andere Art der Aufforderung, weniger anstössig, als die di- 
recte Aufforderung, welche den Schein eines Zwanges erwecken könne, 
kaum zu umgehen in der Provinz, wo man nicht jeden Tag Lymphe 
beziehen könne, und nothwendig bei Blatternepidemien. 
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